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ONSOZ

Saglik alaninda siniflama yaklasimi bircok geri ddeme modelinin temelini olusturmaktadir.
Teshisle lliskili Gruplama (TIG) bu sinflama ydntemleri icinde dinyada en ¢ok kullanilan geri
ddeme modelidir. TIG sistemi Uzerinden hastane geri ddemleri donyanin codu gelismis Olke-
sinde kullanimaktadir. Avrupa Birligi catisi altinda gerceklestirilen *Euro DRG” calismasi konu-
ya artan ilginin en biyUk éredidir. Avrupa’nin énde gelen Ulkelerinden ingiltere, Almanya,
Fransa, Hollanda, isvec, ispanya, Avusturya, Polonya, Estonya, Finlandiya bu calismanin ice-
risine dahil olmuslardir.

Ulkemizde 2005 yilinda Hacettepe Universitesi Arastirma Projesi (HUAP) ile baslayan TIG calis-
malar 2009 yiinda tamamlanmustir. Bu calismalarnn gelistiriimesi ve hayata gecirimesi amao-
ciyla 2009 Kasim ayinda Bakanhgimiz binyesinde Teshisle lliskili Gruplar Sube midirniginin
kurulmasiyla énemli bir adim atilmis ve kurumsal yapinin temelleri atilmistir.

Bu kurumsal yapi ile birlikte TiG sisteminin yazilim alt yapisi hazilanmis ve TiG sistemine veri giri-
siicin gerekli olan klinik kodlamacilarin egitiimesi ile de insan gucu kapasitesi olusturulmustur.

Hem bir geri 6deme modeli hem de saglik politikalarina yén vermek igin kullanilabilecek
istatistiksel ulusal bir veri tabani olan TIG sistemiyle, farkl hastanelerde, sehirlerde, bolgelerde
olusturulmus mortalite/morbidite verileri, cerrahi, tanisal ve tetkik amacl yapilan islem verileri
ve istihdam faaliyetleri ortaya konabilmektedir. Toplanan tUm veriler performans ve kalite
degerlendirme faaliyetlerinde de kullanilabiimektedir.

TIG uygulamasi hastane verilerinin analizi, hastane geri 6demeleri, devam eden egitimler,
web sitesindeki egitim dokUmanlar, hastanelere yerinde verilen egitimler, merkezde saha-
dan gelen sorulara yénelik bire bir danismanlik hizmetleri ile devam etmektedir.

Daire Baskanligimiz tarafindan TIG sisteminin isleyisi, sahadan gelen geri bildirimler, kodlama
ile ilgili filbbi ve teknik sorular dikkate alinarak bir egitim kitabi olusturulmus ve basta klinik kod-
lamacilarnmiz olmak Uzere tUm saglik calisanlarnyla paylasimasi hedeflenmistir.

Egitim nitelidi tasiyan bu kitapcid TIG sistemini daha iyi anlamak, kodlama konusundaki
onemli hususlan daha iyi 8grenmek, klinik kodlama kalitesini artirmak amaciyla siz degerli
sagdlik calisanlanmizin kullanimina sunuyoruz. lyi ve en kaliteli kodlama yetisine hep birlikte
ulasmak dilegiyle.

Prof. Dr. Nihat Tosun



@ e o o || 7iG Rehber |

Bas Editor
Prof. Dr. Recep Akdag

Editorler
Prof. Dr. Nihat Tosun
Prof. Dr. Adnan Cinal
Prof. Dr. irffan Sencan
Dr. Mehmet Demir
Dr. Hasan Guler

Dr. Abdullah OztUrk

Hazirlayanlar
Dr. Belkis Narli
Dr. Umit Basara
Uz. Dr. Merve Akin
Dr. Cevher Cesur
Dr. Ali Pehlivan
Dt. Tuncay Koyuncu
Muharrem G&zUkUcUk
Ahmet Kara
Naim Gulbahar

Emine BUyUkkaya

TESEKKUR

TIG sisteminin Saglik Bakanlidi binyesinde hayat bulmasina katkilan olan
Prof. Dr. Adnan Cinal'a
Dr. Mehmet Demir'e

tesekkur ederiz.

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi



@ e o o || 7iG Rehber |

ICINDEKILER
ONSOTZ ..ottt ettt ettt ettt ettt a et ettt et et ettt eeenes 3
SEKILLER DIZINI ...ttt ettt ettt ettt ea et ettt ete e eaannns 7
TESHISLE ILISKILI GRUPLAR (TIG) VE TARIHCESI ...ttt 9
TUrkiye'de Gerceklestifilen TIG CalSMAIA .........c.eieeeeeeeeeeee ettt 9
HASTANELERDE TIG UYGULAMAS ..ottt ettt ettt 10
Klinik KodIayiCl KIMAIr? NE& YOPRAI? ...t e et e e e e e e eeeeans 10
HekimIernmize DUSEN GOIEVIET ......ccueiiiee ettt e e ettt e e ettt e e e eetta e e e e eeeaaaeeeeeenaraeeeeenreeas 10
TIG den SOruMIU HASTANE YONEHCHEI......c.c.oeiveveeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ee s seenana 11
KODLAMA NEDIR? ASAMALARI NELERDIR? ...ttt ettt 12
ANQA TN SECIMI TGN OINEKIET ..ot e e e e e et e e e e e tate e e e e eeareeeeesaraeeeeeeans 14
EK 1! KUIONIMIEIGIN OINEKIET ......eiiiii ettt ettt et et e e ta e e b e e st aeesssaeesssaaessseeensseesnnsens 15

Ana taninin tanimina esit derecede uygun olan ¢coklu tani olmasi durumunda

NE YAPAIM? ettt et et e ettt e e et e e e e tbeeeetaeeesabeeeebeseaaseeeesaeasbeseasaeesssaeessesessaeesseeenaseeesseas 15
KODLARIN YAPIST . ettt ettt ettt e e st e e e e st e e s sabte e e s ssbteeessastaeesenabeaeesnnnreeas 16
[CD TANI KOAIQNNIN YOPISE veiieiiiieieeeiiiieieeeeireeeeeeetveeeeeseraeeeessessaeeesasssraseessssssaesessssssssessssssseessssssseessansssesees 16
ACHIISIEM KOGIANNIN YODIS! 1ottt ettt et ettt s st e s s eneseeeaeesnn e 17
KOAIANMAY AN TSIEMUET ...ttt ettt et et 17
ELEKTRONIK ORTAMDA TIG KULLANIMI......ocuiiiveteeeeeeeeeeeeeeeee ettt seaenesesenens 19
Hasta Demografik Bilgileri BOITMIU .......cc..oi ittt e ate e e aeeeennis 19
Hasta Tani ve ISIem KOAIAr BAITMIU ......o.oveeeeeeeeeeeeeeee ettt e e eeaeeaes 20
Hasta Yatis BilGIeri BOITMU .....coouiiiiiie ettt ettt et e e te e ettt e sate e sateeeensaeesasaaensseeenseesnnneas 20
IMESQ] BOIUMIU ...ttt ettt ee et e et e et e e ettt e esbeeesseeansseeensseesansaeansseeansaeanseeesseeenssaeennseensseennnen 21
BBAG VE IBAG EKIQNI ...ttt ea e s s s sttt se s e s s sesesen s es s s enssasssasssasseseansnaeseeas 21
TIG OLUSUMU ..ottt ettt et et st etes et et et ens et et ens s aseneananas 22
TIG KOGIAININ YIS ottt ettt ettt ettt se et es et eseas st et eseeses s as st esesessaneseseseesnnasanas 24
E-KITAP ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt aeas 25
T. Cllt ICD TADUIAE LISTE ..ottt ettt sttt et st s en e e ene e 25

2. Cilt ICD INAEKS LISTE ...veeevvisiiiieiieieeieteteieie sttt sttt st s st s et s s s b sa s s s snenans 27

3. Cllt ACHI TABUIAT LISTE ..c.eeiiiiieiiiiteteteeete ettt ettt sttt et st st sae e 28

4. Cilt ACHITNAEKS LISTE ...ttt sttt bbbttt bbb s s na s s 29

5. Cilt Avustralya Kodlama STANAQITIAN ....cceviiiiie e e ve e e e e 30
Tani Kodu aranirken yapmMaOMIZ GEIEKENIET ......ccciecuiiieieciieee et eerree e e e aree e e e e abeee e e s erreeeeesnsaeeeeenes 30
Alternatif KO arama YONTEMI ...ccueiieiie ettt e e e e e e e e st e e e ateeesaaeeeareeaans 30

5

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi



@ == o o s | 7iG Rehber |

KODLAMA KURALLARI ...cetttte ettt ettt ettt ette ettt e e etteesieeesateessnteesasaeesnseeesnseesssseesnsaaesnsesessseessnseennses 32
DIADETES MEIITUS ..ottt ettt ettt ettt sttt eae et ebeeaesaeenne i 32
Diyabet ve INSUIIN AIF@NCI/REZISTANSI .......c.cuiieeeeieeeeeeeeeeeee ettt ettt seans 32
Coklu MikrovaskUler KOMPIKOSYONIAN .......iiiiiiiiie ettt ettt ettt e e e e e e e seveeeeaveeesveeesaveeeens 33
AN I Qe ettt e et e e e e teeeeteeeetaeeatbeeeatbeeeeataeetteeeaabeeaaaeeatbeeeataeeabaaeatbeeeanbeeeabeaearreeennes 33
ATEIOSKIEIOZ ...ttt ettt sttt ettt e b e sttt e bt e s bt et e bt e bt e sbt e et e e bt e set e ebe e beenanis 34
KAPQIYAK AITEST ..ttt e e e e et e e eeate e e tteeeetaeeeetasesasaeeesteeeeaseeeessesenssesenneeas 34
Koroner Arter HastQlGl (KAH) ..ottt et e et e e e e e eat e e e eateeeaveeeeans 34
VeNTIASYON KOGIOMIOSE. .. .uviiiieeiiiiee et eecte ettt e e et e e e e et e e e e e s ttaeeeeeeabtaeeeeentseseeessseeeeeasssseseeennrens 35
Diger SOIUNUM DeSTEGI TIDIEIT .eceueiieeiiie ettt ettt e e e ettt e eate e sste e e steeesseesnseeenssesanseeennses 37

TIG KAPSAMINDA YENIDOGAN KAYIT YONTEMI ..ot 38

PREMATUR BEBEK KODLAMASI ...ttt ettt et sess s s sesesenssesenens 43

HAMILELIK, DOGUM VE PUERPERYUM PERINATAL VE

YENIDOGAN DONEMI ...ttt s et easseess s esesnse e anennens 45
DUsUk Ve Ektopik Ve Molar Gebelik Sonrasi KompliKasyonIar..........c..eeevieecieeiiieeciee e 45
HAMIIENGIN/GEDEINTIN SUMESi.ccuuiiiiiiiieiieeie ettt sttt sttt ettt e te e st esabeebeessaessbeeseesssessaesnsesnseens 48
HamileliGin SONIANAINIMIGISI c...oiieeieeeiee et ettt e et et e et e et e e et e e eteeeeaeseteeeeaseeeneeas 49
PremMaOTUNE DOGUM...ccc et et e e et e e e e st e e e e e atbaeeeeeatbaeeeeentaeeaeasnsaaeesessssaeeeeannsraneens 49
Dogumun SonUCIaNMAS! (Z38'li KOGIAI) ......viieieie ettt ettt et et e e e 50
A= ] a1l 0] e T [ TSR AUSRUPSRINt 51
Yenidogana SPESIfiKk MUAGRNGIEGIET .......c..ei ittt e s e e ete e e e enes 52
Anne Kodlari ile Bebek KodIarnnin KArSHIIMGS! ..........cveveveieeeerereeeeeeeeeeeeseeeeeseeseeseseseeeesseseseseessesenas 53

ANESTEZI KODLAMASL. ...ttt ettt et es e ene et et eseaseteasas s et enseseseseneeneeens 53
Anestezi kodlamasl ile ilGill KUFQIIOT .......ooii ittt s 54
[N [o]ge e | 1 Y/=] H o] o] QUSRS 54

KODLAMA ILE ILGILI VAKA ORNEKLERI ......coviiieieeetetetcececcctetete et 55

TIG BILGHISLEM ettt ettt ettt s ettt neeas 70
TIG Veri Programinin KUTUIUMU .......c.ooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt sn et es st et senan e 70
PrOQGIAM AFQ YUZU..ueiiieiiieee ettt e et e e e ettt e e e e e ettt e e e e e eattaseeeeaatbaeeeesntaaeeeannsseaeeeassssesaeennsraneens 71
Klinik Kodlamacilar Profil Sayfast OIUSTUIMIQO ......ceieiieeiie ettt ste et rae e ree e e e eeneas 74
TIG Klinik Kodlamacilar Profil OlUSTUIMIO PrOGIOMI ........c.ouiuiieieeeeeeeeeeeeeeee ettt 75
PrOGraMIN KUIGINIM . cccceieeee ettt e e e st e e e e ettt e e e e e sabbaeeeesntaaeeessnsaaeeeessssseeeeennsraneens 75
WEID YONETIM ittt e a e st e b e sh e st e bt e bt e sbte s be e bt e sbeesabeenseenaees 76
Teshisle 1liskili GrUPIAr FOrUM PrOGIGMI......c.cuiuiiieieeeeeeeeeeeee ettt sttt s et es s nenana 77
TIG TSI ettt et e ettt et e et eae et et et eee et en et eneateeeaeeseaeaseseseseeeseeseneaseseaesaeaesaeaesaenens 79

6

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi



@ == o o s | 7iG Rehber |

SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Hastanelerde TIG TemMEl UNSUIIAN ........o.ovee et 10
Sekil 2. Klinik KOAIAMA BIlESENIETT .....ooeiieeeeee e e e e 12
SEKIl 3. EK TQNI KITEITEII ..ot e e e et e e e e e e e eeearenes 13
Sekil 4. ICD-10 TANI KOAIAININ YOPISI .. eieirireeeeiee ettt eeeeeeee e e e e e eeeeararereeeeeeeeeeensanneeens 16
Sekil 5. 3.Kinlim DUzeyinde Kodlama 6rnedi (110 Esansiyel hipertansiyon) .........cccccveeeeecnneee.n. 16

Sekil 6. 4.Kinlim DUzeyinde Kodlama 6rnegdi (112.0 Bobrek yetmezlidi ile birlikte

hipertansif DArEk NASTANG) c.oouveeeieeeee e e et e et e e e e rre e e e eare e e e e ennes 17
Sekil 7. 5.Kinim DUzeyinde Kodlama 6rnegi (F40.01Panik bozuklukla birlikte agarofobi)...... 17
Sekil 8. ACHIISIEM KOAIAMNIN YOPDIST ...ttt ettt eeeaes 17
Sekil 9. Baziislemler Nneden KOAIGNMIQOZ.......oeeeiiiiiieeiiieeeeeee e 17
SeKil 10. TIG VT GiliS ATG YUZU ..ottt en s 19
Sekil 11. Hasta kimlik bilgileri bAIIMU welb gOrGNUMU .....eeieceiieieeieeeeeee e 19
Sekil 12. Tani KOAIAN DOITMIU ...uvveeiiiieeeeeeeeee et e e e e e e e e e s e e ennaaaeee e 20
Sekil 13, ISIem KOO DOIUMU ....veieeieeeeeeee ettt ettt 20
Sekil 14. Hasta yatis bilgileri bAIIMU web girUnNUMU........coocviiieieiiiieeeieee e 20
Sekil 15. Mesaj bAIUMU We GOTUNUMIU ...cccuuiiieieiiiee ettt ettt e et e e e evr e e e eeeavreeeesaeraeeeas 21
Sekil 16. BBAG veri tToplamMa ArQ YUZU......ueeeeeeieeeeeeeeeeeeeee et e e e 21
Sekil 17. IBAG Veri toplamMO QI YUZU ..ottt 22
Sekil 18. Vakalarin TiG'lere Atanmasi iGN Gerekli VEMIEr ..........c.coeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 22
SEKIl 19. TIG OIUSUMU ....oveieieicieieieiiceete ettt sttt s bbb ae s s 23
SEKIl 20. TIG KOAU YOPISI -ttt ettt ettt e et e et e es e eneeeeaeeeeneneaes 24
Sekil 21. TIG Ornedi: K40A Diabet, Katastrofik/Siddetli KK BUIUNAN ..........cvvveveveieeeeeeeeeee. 24
sekil 22. TIG Ornegdi: DO4A Maksilla Cerrahisi, KK BUIUNMAYAN .....c.ovviiieiiiiceeeeeeeeeeeeeeee 24
Sekil 23. E kitap, kod BUIMQA Ara YUZU .....eiiieiiiiecciieeeeee ettt e e svre e e e e s enaaeeeeas 25
Sekil 24. E KItap 1. Cilt TADUIAE LISTE ...t 26
Sekil 25. Tabular Liste hASTAlK BIOKIAN.........uveeeeieieeeeeeeeee e 26
Sekil 26. Tabular Liste hastalik kategorileri Ve HRIEr ... 27
SEKIl 27. ICD INAEKS LIST ettt ettt ettt ettt e et et e e eaeeeeeaeeaeeeeeeeenn 27
SEKIl 28. ICD INAEKS LIST . .veevveieeceeeeeeeeeeeee ettt et s st et eseas s eeeaean e 28
SeKil 29. ACHI TABUIAL LISTE ...t e e e e r e e e e e e eeenanrenes 28
Sekil 30. ACHI TABUIAE LISTE ...ueiiieieeee ettt sttt 29

7

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi



@ == o o s | 7iG Rehber |

Sekil 3T. ACHI BIOK NUMGOIQIAN ..vvvviiiieeieeeeiieeeeeeee et eeeeerer e e e e e e e rereeeeeeeeeenaenenes 29
SEKIl 32, ACHI INAEKS LISTE ettt ettt e e et eeeeee e eeeenas 29
Sekil 33. Avustralya kodlama standartlQr...........ooviiiiieeee e e 30
Sekil 34. Tabular lisTe KOO QrOMIQ ..c..viieiie ettt ettt e sev e e tae e e reeeearaeens 31
Sekil 35. ICD-10-AM Diabet SINFIAMIQIST ..uuvvviiiieieeeeeeeecieeeeeee e e e e e e e e e earnee s 32
Sekil 36. Aterosklerotik kalp hastallgl KATEQOTISi.......ueiieciiiieeeieee e e 34
Sekil 37. Akut miyokard enfarkfUsl KOtEQOTiSi.....ccuuuiiieeiiiieeeiieee e e e 34
Sekil 38. Bebege KodIaNACAK VETIIET .......oocioiiiieeeee et e 39
Sekil 39. Bebege KOAIANACOK VETIIET .......cii ittt ettt vree e e evaeee s 39
Sekil 40. Anne yatis kaydi icin uygulamaA SrNETi......eeeeciiiiieeiieee ettt e e eeveee e 40
Sekil 41. Bebek yatis kaydiicin uygulama OrMEGi ....cccccuviieieeiieee ettt 4]
Sekil 42. Eger bebekte bir patoloji GOZIENIISE .......ocieuviiiiiciieeeeee e 42
Sekil 43. Prematir dogum kodlamasi icin kullanilacak agirlik Kategorisi......c.eeeeeccvvieeeecnnenn.. 43
Sekil 44. Prematir dogum kodlamasi icin kullanilacak gestasyonel yas kategorisi .............. 44
Sekil 45. DUsUk Ve Ektopik Ve Molar Gebelik Sonrasi Komplikasyonlar icin

KUIANIACAK KO KOTEGONISIc.ccceviiee ettt et ettt e e et e e e e eatae e e e anaeas 45
Sekil 46. Ektopik gebelik, mol hidatiform, konsepsiyonun diger anormal Urinleri kodlari ..... 46
Sekil 47. SpoNtaN AUSUK KATEGOTISI v.viiieiiiiiieiiiie ettt ettt e et e e e eebr e e e eseavreeeesasseeeens 47
Sekil 48. Gebelik SUresi KATEQOTISI ..uuiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e et e e e eavr e e e esareeeeeaareeeens 48
Sekil 49. DoGuMUN SONUCU KOTEQGOTISI....ueiiiiiiiiie ettt eeette e et e e eeave e e e eeaareeeeeaareaaens 50
Sekil 50. Dogum yerine gore canli dogmus PEDEKIET .......cccuviiiieciiiiiiee e 51
Sekil 51. Anestezi isleminin ACHI INdeks listeSINAEKI YEIT ..ccivviiiiieciiiieeiiee et 53
SEKil 52, ASA SKOTU TANIMI ..ot e e e e e e e e e earrreeeaeeeeeennaennes 54
Sekil 53. TIG VEri QiM$ OO YUZU ...o.vevevieieeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt sttt ee e enana 71
$EKil 54. XML BOIUMIU ..ttt ettt ettt et et et st e b e eae et e eneesseeneenseennens 72
Sekil 55. Kaydedilen Hastalar BOITMU .......ocoeuiiiiieeieee ettt 72
SEKiIl 56. LiSTEIEr BOIUMU ..uiiiiiiiiiiiieeiiie e eciitee e eeittee e ettt e e e et e e e s et e e essabeee s e ssbeaesennsseaesenssseeeesnnsenas 73
SEKIl 57, KUIGNICT ISIEIMIET .ottt et eeens 73
Sekil 58. TEMAIAr DOIUMU ... e e e e e e e ettt e e e e e e s e eensanrenes 74
Sekil 59. KUNANICH Profil SAYTASI ..vi i ettt e 75
SEKIl 60. WEID AIQ YUZU ..ottt e et e e e etae e e e eabeeeeeenreeas 76
SEKIl 81, TIG FOTUM SOYFASI oottt ettt ettt e e ens 78
8

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi



tig)

TESHISLE iLiSKiLi GRUPLAR (TiG) VE
TARIHCESI

“Hastaliklarin klinik ve maliyet verileri kulla-
nilarak gruplandiriimasini ve benzer hasta-
hklann benzer gruplara atanmasini iceren

bir yontemdir.”

Teshisle iliskili gruplar 1970’li yillarda, Amerika
Birlesik Devletlerinde Yale Universitesi'nde
saglik hizmetlerinin kalite denetimi amaciy-
la gelistiriimis bir vaka siniflama sistemi olup
1980 yilindan itibaren geri édemelerde kul-
laniimaya baslanmustir.

Teshisle iliskili gruplann olusturulmasindaki
temel amac, benzer ciktilar olan veya ben-
zer hizmetleri almasi beklenen vaka ftipleri-
nin bir taniminin yapiimasi ve boylece kiyas-
lanabilir bilgi Uretiimesidir. Bir yatan hasta
sinflandirma yéntemi olarak TIG; ortaya ¢i-
kan maliyetler ile hasta tUrlerini tanilanna ve
islemlerine goére sinflandirarak tirdes vaka-
larla harcanan tedavi kaynaklarini iliskilen-
dirmeyi saglar. Harcanan tedavi kaynakla-
nni parasal degerlerden cok badil deger\
katsayl formunda degerlendirir.

Turkiye'de Gergeklestirilen TIG
Calismalarn

Ulkemizde hastanelerin geri 6demelerinde
kullanilan yeni bir yéntem olan TiG konu-
sunda ik calismalar 2005 yilinda HUAP adli
proje ile baslamistir. Bu proje 2009 Kasim ayi
itibar ile sonuclanmistir. TIG ¢alismasi, Ha-
cettepe Universitesi Arastrma Projesi (HU-
AP) olarak adlandirilan projenin alt calisma
basliklarindan sadece biridir. Bu sUrecte

o o o e | 7iG Rehber |

olusan birikimler, Saglik Bakanligimiz bunye-
sinde Teshisle lliskili Gruplar Subesi'nin olus-
turulmasi ile degerlendiriimeye baslanmigtir.

TIG calismalarina temel olacak yapi icin
Avustralya érnegi ele alinmistir. Calismanin
baslangicindan itibaren ICD10-AM (Inter-
national Classification of Diseases 10" Re-
vision, Australian Modification: Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi 10. Versiyon, Avust-
ralya Modifikasyonu) 4. GUncellemesi ve
TIG algoritmasi olarak da AR DRG (Aust-
ralian Refined Diagnosis Related Groups:
Gruplarn tayin eden algoritma) 5.1 versiyo-

nu kullanilmaya baslanmistir.

Yapllacak édemelerde yatan hastalar icin
TIG sistemi, ayaktan hastalar icinde BBaG
(Brans Bazli Ayaktan Gruplama) ve ayaktan
gelip gunUbirlik islem alan hastalar icin ise
iBaG (islem Bazll Ayaktan Gruplar) sistemi
temelinde ddemeler yapilandinimis ve ger-
ceklestirimistir. Bircok ydnetimsel rapor bir
takim internet ara yuzleri ile hem Bakanligi-
miz hem de sahada her bir hastanemiz icin
yapilandirimistir. Bu amacla TIG karar des-
tek sistemi, Web servis, Web yonetim, Klinik

kodlamaci profil ara yUzleri olusturulmustur.

TIG temelinde hastane édemeleri, 01 Ara-
lik 2010 tarihinde 50 pilot hastanenin Kasim
doénemine iliskin saglik hizmeti bedellerinin
Teshisle lliskili Gruplar (TIG) ve Brans Bazl
Ayaktan Gruplama (BBaG) sistemi dogrul-
tusunda ddenmesiyle baslamistir. Aralik ayi
ifibari ile UM il merkezinde bulunan 206 ka-
mu hastanesi de sisteme dahil edilerek de-
meye alinmis, Ocak ayi itibariile de tUm ilce
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hastaneleri sisteme dahil edilerek toplam
555 kamu hastanesinin édemesinin %10'u
TIG Uzerinden veriimistir. Halen 543 kamu
hastanesinden veri alinip 6demelerinin %10’
u TIG Uzerinden gerceklestirimektedir.

HASTANELERDE TiG UYGULAMASI

Hastanelerimizde bu isin temel unsurlar
hasta dosyalarindaki tibbi veriyi olusturan
hekimlerimiz ve bu verileri kodlara cevire-
cek olan klinik kodlamacilardrr ve TiG ‘den

sorumlu hastane ydneticilerimizdir.

Sekil 1. Hastanelerde TiG Temel Unsurlan

Hastane
wineticileri

Klinik
kodlamaalar

Klinik Kodlayici Kimdir? Ne Yapar?

¢ Klinik kodlama klinik faaliyetlerin bir Gro-
nUdur. Dolayisiyla tibbi terminoloji bilime-
yi, hasta dosyasindaki tibbi dokUmanlari
incelemeyi gerektiren bir istir.

* Kodlamacilar saglk alaninda egitim al-
mis, agirlikli olarak saglik bilimleri (Tibbi
Sekreter, Tibbi Teknolog, Ebe, Hemsire,
Saglik Memuru vb.) alt yapisi olan ve has-
tane buUnyesinde calisan personellerdir.
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¢ Klinik kodlamacilar hastalik sureclerini
bilen, incelemeler ve tedavi surecleri-
ne hakim, tibbi kayitlann icerigini ¢o-
zUmleyebilen, siniflama sisteminin yapisi
ve kurallarina yénelik kodlama egifimi
almis, fibbi kayitlann dikkatli bir sekilde
degerlendirmesini yapabilen ve neyin
kodlanmasi gerektigi konusunda karar
verebilen, verilerin elektronik ortamlara
tasinmasi geregince bilgisayar h&akimiyeti
olan kisilerdir.

¢ Klinikk kodlamacilar icin hastanelerde
O6zel bir oda, internet erisimi olan bilgi-
sayar, dis hata acik telefon imkani sag-
lanmaldir. Kodlamacilarnn bir arada
etkilesim icerisinde olmalan gerekir. Bu
nedenle klinik kodlama disinda baska is-
lerde gorevlendirimeleri uygun degildir.

Hekimlerimize Disen Gorevler

e Tam ve dogru dokumantasyonun hazir-
lanmasi, hatasiz kodlamanin yapiimasi,
tani ve islemlerin raporlanmasinin ger-
ceklestiriimesi icin hekimler ile klinik kod-
lamacilarnn ortak caba géstermesi temel

onem arz eder.

* Ana tani basta olmak Uzere dogru tani
ve islemleri kaydetme sorumlulugu klinik

kodlamaciya dedil, hekimlere aittir.

¢ Hekimlerimiz kendi uzmanlik branslarina
uygun tani ve islemler icin e-kitaptan ilgili

kisimlart incelemelidir.

¢ Ana tani ve ek tani ayrmini yapmali, ta-
nilari anlasilir sekilde dékUmante etmeli-
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dir. (Tanimlanmamus, tipi belli olmayan,
etken ajani belirsiz, yatis epizodu ile bag-
lantisi olmayan, tanilar kullanimamaili.)

» Omegin Urtiker tanisi belli ise tipi be-
lirtilerek yaziimalidir. Om:Allerjik Urtiker,

kontak Urtiker, kolinerijik Urfiker vs

» Diabetes mellitus (DM) tanisi varsa
DM ftipi belirtiimelidir.

» Idrar yolu enfeksiyonu varsa ve en-
feksiyon ajani belli ise Orn:E.Coli ajan

belirtiimelidir.

Ana tani ile iliskili cerrahi veya diger is-
lemleri okunakl, anlasilir olarak ifade
etmelidir. (Tibbi terimlerin yogun olarak
bulundugu ameliyat notlarni kodlana-
cak sekilde islemlerin karsiig olan terim-
lere dokUmante etmeli, diger islemleride
kodlanacak duzeyde anlasilir halde ifa-
de etmeli)

» Ornegdin nazal valv cerrahisi seklinde
genel bir tabir yerine spesifik islemin
belirtiimesi, bUyUk kemik king acik
redUksiyonu yerine kemigin adina
spesifik belirtiimesi, katarakt cerranhisi
yerine intra\ekstra kapsuler lens eks-

fraksiyonu yazilmasi vs.

Yapllan diger islemlere uygun tanilarn

atamal.

» Bir tani, destekleyici dokUmantasyon
olmadan kaydedilmisse kodlamadan
once klinik kodlamaci ilgili hekimin

gO6risunU alabilir.
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e Kayitlarda celiski olmasi veya hastanin
durumunu aciklayacak yeterli bilgi ol-
mamasi durumunda kodlamacilar ilgili
hekimden gerekli bilgileri alabilir. Bu ya-
pllamazsa, klinikk dokUmantasyonunun
yeterli olmadigi ve bunun hastanenin
yatan hasta verileri Uzerinde dogurdugu
etki hastane yénetimine bildiriimelidir.

* TUm bu gereKlilikler 1s1Iginda klinik kodla-
macilarin islerini daha dogru ve kolay se-
kilde yapabilmeleri icin hekimlerin hasta
dosyalarinin kapak sayfasina e-Kitap ile
uyumlu ana tani, ek tani/tanilan ve is-
lemleri yazarak dosyayi TiG birimine ulas-
tirmasi gerekmektedir.

Dogru kodlama ancak tutarh ve tam kli-

nik bilgilere erisimle olanakhidir.

TiG’den Sorumlu Hastane Yéneticileri

¢ Klinik kodlama taburcu sonrasi gercek
zamanlh veri toplanmasini - gerektiren
dinamik bir sUrectir. Bu nedenle hasta
dosyalarinin (elekironik veya kagit or-
taminda olusturulan) gecikmeden kod-
lamacilarin énine gelmesi, bu konuda
aksakliklarn olmamasi icin yéneticilerin
gerekli dUzenlemeyi yapmalar gerekir.

¢ Klinik kodlamacilarnn ayn bir odasi olma-
lidir. Her kodlamaci icin bir bilgisayar,
internet hizmeti saglanmalidir. Bilgilerin
guvenliginin saglanmasi acisindan bu
bilgisayarlarda yaziimsal ve donanimsall
gUvenliklerin de saglanmasi gereklidir.
Kodlamacilarin odasinda vadamecum,

tibbi terimler s&zlUQU bulunmalidir. Kod-
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lamacilarin gerektiginde Bakanlk Mer-
kez Teskilatina ulasabilmelerini veya en
azindan hasta servislerinden hasta bilgisi
sorgulamayi saglayacak telefonlan ol-
malidir.

e Bir kodlamaci tarafindan baslangicta
gunde 30-35 taburcu dosyasinin, tec-
ribe kazandikca 50-60 dosyanin kod-
lanmasi idealdir. Taburcu sayisinin cok
oldugu hastanelerde, klinik kodlama-
cllann is yokinUn adil dagilmasini sag-
layacak gerekli personel istidami yapll-

malidir.

 Is yogunlugu ve kaliteli veri génderilmesi
icin klinik kodlamacilarin tam gin bu iste
calismasi gereklidir. Baska islerde caligti-
nimalar hastanelerin veri yollamalarnnda
gecikmeye, aksakliklara neden olup veri

kalitesini etkileyecektir.

* Yeniistihdam edilen klinik kodlamacilarn
Bakanlik Merkezince dUzenlenen egitim-
lere katiimlarn icin gereken dUzenlemeler

yapilmalidir.

¢ Klinik kodlama egitimi almis bir persone-
lin gérev yeri degisikligi durumunda yeni
gérev yerinde TIG biriminde calismasini
saglamak icin gerekli énlemler alinma-
lidir. Bu degisimler zaman gecirimeden
TIG Merkez teknik birimine bildirilmelidir.

Bu nedenle hastane yoneticilerinin klinik
kodlamacilarin gorevlerini eksiksiz yap-
malarini saglayacak her tirli dizenlemeyi

yapmalari 6nemlidir.

12

o o o o s | 7iG Rehber |

KODLAMA NEDiR? ASAMALARI
NELERDIR?

Klinik kodlama sureci hastanin faburcu ol-
mas!i ve hasta dosyasinin klinik kodlama
birimine gelmesiyle baslar ve iki asamada
gerceklesir.

1. Kodlanacak verileri bulmak icin hasta
dosyasinin incelenmesi
2. Kodlanacak verilerin e-kitaptan bulun-
masl.
Sekil 2. Klinik Kodlama Bilesenleri

Dosya
analizi

E-kitap
analizi

Birinci asamada tibbi kayitlar hangi durum-
lann kodlanacagdini belilemek icin analiz
edilir. Kayitlardan hastanin yasi, cinsiyeti, ta-
burcu tarihi vb. bilgileri kontrol edilir. Hasto-
nin epikrizi, ameliyat raporlar, gdézlem notla-
r, radyoloji raporlar, laboratuvar sonuclar,
konsUltasyon raporlar, patoloji raporu vb.
temel kayitlan incelenerek hastaneye yao-
fis nedeni, hastanin 6ykUsu, fiziksel muaye-
ne bulgulan, tanilarn, hastaya uygulanan
islemler, komorbiditeleri, komplikasyonlar
belirlenir. ICD-10-AM kodlama standartlar
cercevesinde hangi durumun/durumlarin
kodlanacagina karar verilir. Ana tani ve
ek tanilarin belilenmesi icin bu son derece
onemlidir. Ana tani ve ek tani aynmi dog-
ru kodlamanin yapilmasi ve kodlarin uygun
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TiG'lere yerlesmesi acisindan son derece
onemlidir.

Ana_tani, hastanin hastanede olmasina

neden olan, inceleme sonrasinda konulan
hastalk tanisidir.

* Hasta belirli semptomlarla yatinlir, fakat
ana tani calisma veya inceleme sonro-
sinda kesfedilir. Semptoma neden olan
hastallk ana tani olarak kodlanir. Semp-
tfomun kodlanmasina gerek yoktur.

* Hasta belirli semptom\semptomlarla ya-
finlr, s6z konusu durum tfedavi edilir ve
ancak bu durumun sebebi bulunamaz-
sa bu semptom ana tani olarak kodlanir.

* Hasta bir semptom ile yatinlir, yatisi sira-
sinda semptomun esas nedeni bilinir ve
bu durum tedavi edilirse ana tani semp-
tfom olur semptomun nedeni ise ek tani
olarak kodlanir.

Ek tani, ana tani ile birlikte seyreden, has-

tanin hastanede bulundugu sirada ortaya
cikan veya hastaneye basvurdugu sirada
var olan bir durum veya sikayet olarak ta-
nimlanir.

Ek tanilar vakalann TiG'lere atanmasini etki-
leyen faktérlerden biridir.

Ek tanilar ek terapdtik tedavi ve tanisal is-
lemler gerekftirdiginden, artan hasta bakimi
ve maliyetine neden olup hastanede yatis
sUresini uzatacagindan mutlaka kodlanma-
si gerekir.

Ek tanillar ana taninin nedenini belirtmek,
klinik durumu daha iyi ifade etmek icin kul-
lanilir.
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Simdiki yatsi ile ilgili oimayan, dnceki has-
tane yatisinda tedavi edilen ve artik bulun-
mayan gecmisteki durumlar kodlanmama-
lidir. Ornedin geciriimis pnémoni, gegirilmis
bir cerrahi operasyon gibi. Bu durumlarin
kodlanmasi ancak simdiki yatisin nedenle-
rinden biri olmalan durumunda s6z konu-
sudur. Bu durumlar genellikle sekeller, bir
onceki cerrahinin ge¢c komplikasyonunun
ortaya cikmasi durumu gibi durumlardir.

ilacla kontrol altinda hastali@i olan ve yatis
sirasinda degismeyen kronik durumlar kod-
lanmamalidir. Ormedin hipertansiyon, KOAH
vs. Ancak tedavi sirasinda ilac degistirilir ve-
ya ilaclannda bir dizenleme yapllirsa kod-

lanmalidr.

Sekil 3. Ek tani kriterleri

Terapdtik
tedavi

Yahs siresi uzar

Ek tani kriterlerini yerine getirmese de kod-
lanacak tanilar

e GUnluk endoskopi icin teshis secimi
e HIV/AIDS
e Viral hepatit

¢ Diabetes mellitus ve bozulmus glukoz re-
gUlasyonu
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e Uyusturucu, alkol ve t0tOn kullanimina
bagl bozukluklar

e Kuadripleji ve parapleji, tfravmatik ol-
mayan

* Kalp pilleri

* Dogumun sonucu

e Hamilelik sUresi

* Gebeligi komplike eden durumlar

e Postpartum durumu veya komplikasyonu

» Streptokokal grub B enfeksiyonu/gebe-
likte tasiyici

e Spesifik bozukluk taramasi

* Kisisel 6ykU

* Spesifik bozukluklaricin takip muayeneleri

lIkinci asama kodlanacak durumlarin sis-
temden bulunarak kodlarn atanmasidir. Bu
asamada su adimlar izlenir: Tani ve islemler
icin alfabetik indeksin uygun kismina basvu-
rulur. TUm aciklayici, yénlendirici notlar oku-
nur ve en uygun kod/kodlar belirlenir. Kont-
rol etmek amaciyla tablo listesinden kod/
kodlar kontrol edilir. Tablo listede bulunan
aclklayici notlar okunur, kod/kodlar atanr.
Kodlayicl, atanan bu kodlarin hastanin tib-
bi durumunu tam olarak ifade ettiginden
emin olmalidrr. Elde edilen kodlar asagida

verilen sirada dUzenlenir.

Tanilar:
e Ana tani
* Ana taninin altinda yatan nedenler

e Birlikte bulunan o yatsi ilgilendiren veya
yatis sirasinda tedavi edilen durumlar

e Ek tanilar
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istemler:

* Ana Tani tedavisi icin gerceklestirilen is-
lemler

e Ek Tani tedavisi icin gerceklestiriien is-
lemler

e Ana Taniile iliskili tanisal amacli islemler

e Ek Tantile iliskili tanisal amacli islemler

Ana tani se¢imi icin ornekler

Asagidaki 6rnek vakalarda sadece tani
kodlamasi yapilmistir.

Ornek 1: Hasta kann agrnisi, bulanti ve kus-
ma ile yatinlyor yapilan tetkikler sonucu
kolelitiyazisi tespit ediliyor. Kolesistektomi

yapilyor.

Anatani:  Kolelitiyazis

Ek tan:i: Yok

Ornek 2: Hasta kann agrisi ile yatinliyor. Ya-
pilan tetkikler sonucu karin agrisinin nedeni
saptanamiyor. Hasta agrilarinin gecmesi ile
birlikte taburcu ediliyor.

Anatani:  Karnn agrisi
Ek tan: Yok

Ornek 3: Hasta bas agrisi ile geliyor. Agrinin
etiyolojisini bulmak icin yatinlyor. Yapilan

tetkikler sonucu beyin tUmMorU cikiyor.
Anatani:  Beyin tUmoro

Ek tan:i: Yok

Ornek 4: Hasta daha dnce teshis edilen bir
beyin tUmorine bagl tekrarlayan ndbetle-
rin fedavisi icin hastaneye yatirlyor.

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi



tig)

Anatani:  Nobetler

Ek tani: Beyin tUmMorG

Ornek 5: Hastanin akciger kanserine sekon-
der kemik metastazian ve buna bagh ola-
rak kemik agrilarn var. Agn kontrolU icin has-

taneye yatiyor.

Anatani:  Kemik agrisi

Ek tani: Sekonder kemik tOmorU

Ek tani kullanimi igin 6rnekler

Asagidaki érnek vakalarda sadece tani

kodlamasi yapilmistir.

Ornek 1: Hastada benign prostat hipertrofisi
mevcut, uzun sUredir anfikoagUlan tedavisi
aliyor. Genel anestezi altinda, transtretral
prostat rezeksiyonu yapiliyor. Koagulasyon
profilinin ayarlanmasi icin yatisi uzuyor.

Ana tani:  Prostat hipertrofisi

Ek tan:: Kisisel antikoagUlan kullanimi

OykUsU

Ornek 2: Hastaneye femur kindi icin basvu-
ran hasta ortopedi béluUmUnde yatisi sira-
sinda miyokard enfarktUsU gecirmis. Kardi-
yoloji bélimUnde miyokard enfarktUsu icin

yogun tedavi almis

Anatani:  Femur kindi

Ek tanu: Myokard enfarktUsU

Ornek 3: Paraplejisi, hipertansiyonu ve Tip 2
DM’ si olan hasta myokard enfarktUsU ne-
deniyle yogun bakimda yatiyor.

Anatani:  Myokard enfarktUsU
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Ek tanilar: DM
Hemipleiji

Ornek 4: Over kisti olan hastaya Total Ab-
dominal Histerektomi ve Bilateral Salfingo
Ooferektomi ameliyatl yapiliyor. Ameliyat
sonrasl bas dénmesi gelisen hastanin dahili-
ye konsUltasyonu sonrasi hipertansiyon tani-
si konarak ilac baslaniyor.

Anatani:  Over kisti

Ek tani: Hipertansiyon

Ornek 5: Safra kesesi tasi nedeniyle kole-
sistektomi yapilan hastanin postoperatif 2.
glnunde yara yerinde acilma meydana
gelmis akintidan alinan koltirde metisilin re-
sistan Staf aureus (MRSA)Uremistir.

Anatani:  K80.20 Safra kesesi tasi, kolesis-
fit olmadan, obstriksiyon belir-
filmemis

Ek Tanilar:  T81.41 islem sonrasi yara enfek-

siyonu

95.6 Diger bolumlere siniflanan
hastaliklarnn sebebi olarak

Staphylococcus aureus
£06.8 Multipl antibiyotiklere di-

rencli ajan

Ana taninin tanimina esit derecede uygun
olan ¢oklu tani olmasi durumunda ne ya-
palim?

iki veya daha fazla tani ile yatis durumlarin-
da bu tanilardan birden fazlasi ana tani ol-

ma Ozelliklerine sahipse ve kapsamli tanisal
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muayene ve/veya yapllan tedavi ile belir-
lendigi sekilde ana tani kriterlerine esit dere-
cede uygun oldugunda ve alfabetik dizin,
tabular liste veya standartta bu tanilann bir
sekilde énceliklendirimesi ve siralanmasina
iliskin talimat bulunmadiginda, ana tani ol-
maya hangi taninin en uygun oldugu klinik

doktoruna sorulmalidir.

Daha fazla bilgiye vlasilamiyorsa, belirtilen

ilk tany1 ana tani olarak kodlayin

Bunu bir 6rnekle aciklayalim: Yasl bir hasta
birden cok saglk sorunu sebebiyle hasta-

neye yatinimis ve dért hafta sonra taburcu

edilmistir.

Tanilar: Konjestif kalp yetmezligi, kronik
bacak Ulserleri, KOAH, DM

islemler: Ulserin debridmani ve pansu-

mani, medikal tedaviler vs ya-

piliyor.

Ana tani olarak siralanabilecek bir dizi du-
rum bulundugundan, klinik doktoru ana
taninin fanimina hangi taninin en uygun ol-
dugunu belirtmelidir. Daha fazla bilgiye ula-
slamiyorsa, belirfilen ilk tani oldugundan,
konjestif kalp yetmezligini ana tani olarak

kodlayin.

Dikkat: Konjestif kalp yetmezligini (KKY) ana
tani olarak kodladiysak mutlaka KKY'ye y&-
nelik kodlanacak dizeyde bir islem yapilmis
olmalidrr. Yoksa hastaya yapilan isleme uy-

gun olan taniyr ana tani yapiniz.
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KODLARIN YAPISI

Kodlarn yapisini tani kodlar ve islem kodla-
nnin yapisi seklinde 2 baslikta inceleyecegiz.

ICD Tani Kodlarinin Yapisi

ICD-10 AM tani kodlar alfa nUmerik ve 3 - 4
veya 5 kinlimh yapidadir.

Sekil 4. ICD-10 Tani Kodlarinin Yapisi

3. Kiim DUzeyi 4. Kinlm 5. Kinlim

T T
1.Kisim  2.Kisim  3.Kisim 4. Kisim [EDADD A
Tani Kodu

vV vy

jciclic] Hastaligin
ilgilendiren  Hastaligin Hastaligin J
. L detayi,
vicut adi t0r0 et
sistemi
Harf 2 Basamakli
(A, B, .....) Sayi Referm Rl

Sekil 5. 3.Kinlm Diizeyinde Kodlama érnegi
(110 Esansiyel hipertansiyon)

3. Kinlim DUzeyi 4. Kinim 5. Kinlim
T Y T
ICD-10 AM
Tani Kodu
110

Vv

Hastaligi

iigilendiren  Hastaligin  Hastal@in Hastalgin
0 P detayi,
vicut adi t0r0 cinsi
sistemi
100-199 )
Dolasim Esqnswel
(primer) Rakam Rakam

sistemi

hastaliklan REemsem
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Sekil é. 4.Kinhm Diizeyinde Kodlama érnegi
(112.0 Bébrek yetmeczligi ile birlikte hipertansif
bébrek hastaligi)

Y Y T

e e TR
by

Ewww
by

Sekil 7. 5.Kinm Diizeyinde Kodlama érnegi
(F40.01Panik bozuklukla birlikte agarofobi)

T Y T

e e TR
by oo

Ewww
b

ACHI islem Kodlarinin Yapisi

ACHI (Australian Classification of Health
Interventions):

Avustralya Saglik Girisimleri Sinflamasi olup
cerrahi, tanisal ve tetkik amaclh yapilan is-
lemler siniflandinimustir.

islem kodlan 7 basamakli ve numerik yapi-
dadrr.

Cerrahi islemler, medikal girisimler, yardimci
saglik hizmetleri girisimlerini ve dis islemlerini
kapsar.

Sekil 8. ACHI islem Kodlarinin Yapisi

Py
T

42773-00 Retina dekolmaninin diyatermi ile onarimi
42773-01 Retina dekolmaninin kriyoterapi ile onarimi

Avustralya saglk sisteminde  kullaniimakta
olan MBS (Medicare Benefits Schedule) nu-
maralar Avustralya’ya ait, bizde mevcut kul-
lanimda olan Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
benzeri hizmet basi &deme cetveli dahilinde

kullanilan numaralardir.

Kodlanmayan islemler

Neden bazi islemler kodlanmaz?
* Tani geregirutin islemler

¢ Bircok hastaya yapilan islemler

e Bir yatista birden fazla yapilan islemler

Sekil 9. Bazi islemler neden kodlanmaz

Kodlanmayan islemler

Birgcok
hastaya
yapilan
islemler

Bir yahista
birden ¢cok
yapilan
islemler

Tani geregi
rutin olan
islemler
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Tablo 1. Kodlanmayan Islemler

e Bir 6n kol kingi tanisinda
x-ray ve alci yaplmasi ru-
tindir.

Tani gere@i |* Bir sepfisemi tanisinda int-
rutin olan ravendz antibiyotik uygula-
islemler masi rutindir.

¢ Acik Kalp ameliyatinda ise
kardiyopleiji islemi rutindir.

. e EKG
gl iV/IM Enjeksiyonlar
yapilan "
islemler * NebUl uygulamasi
Bolrthgta e Pansumanlar
birden ¢ok || NG aspirasyonu
yapilan
islemler *

Bu islemlerin maliyeti ya kodlanan tani igin
ongorilen maliyetin icinde ya da o taniile
ilgili yapilan diger bir islemin icinde deger-
lendirilir. Bu nedenle kodlanmaya c¢alisil-
malari zaman kaybi olabilmektedir.

Kodlanmayan islemler

1. Algivygulamasi
2. Kardiyopleji
Yalnizca kalp ameliyat ile ilgili olma-

diginda, 6érnedin sinir sistemi cerrahisi,
kodlayin

3. Kardiyotokografi (NST)
Fetal sacl deri elekirotlan uygulanirsa
kodlayin

4. Pansumanlar

5. ilag tedavisi
Dikkat! NebdUl ile ilac uygulamasi da bu-
na dahildir, kodlanmaz
istisnalarn vardir, drmegdin ilag, neoplazma
veya HIV icin kemoterapi amacli verilirse
kodlanmalidir. Ayrica yenidogana uygu-
lanan ilag tedavileri de kodlanmalidir.
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6. Ekokardiyogram

Transdzofageal ekokardiyogram kodla-
nir.

7. Elekirokardiyografi (EKG)
Holter kodlanir.
8. Elekiromiyografi [EMG]
Hipotermi
Yalnizca kalp ameliyati ile ilgili olmadi-
dinda kodlanir.
10. Pacing telleri takiimasi

Yalnizca kalp ameliyati ile ilgili olmadi-
ginda kodlanir.

11. izleme: Kardiyak, elekiroensefalografi
(EEG), vaskiler basing

12. Nazogastrik entibasyon
13. Perfiizyon

Yalnizca kalp ameliyati ile ilgili olmadi-
ginda kodlanir.

14. islem sonrasi idrar kateterizasyonu (id-
rar sondasi)

Yalnizca hasta kataterle (sondayla) to-
burcu edilirse kodlayin. Suprapubik ka-
teterizasyon kodlanrr.

15. Cerrahi ve travmatik yaralann birincil/
primer sitird

16. islem bilesenleri, asamalar
17. Stres testi
18. Traksiyon
Yapilan tek islem fraksiyon ise kodlanir.
19. Ultrason
Dikkat! Doppler USG kodlanir.

20. Kontrastsiz x-ray’ler (sade, diiz grdfiler)
DIKKAT: Yukandaki kodlanmayan islemler

anestezi ile yapilirsa (lokal anestezi harig)
kodlanr.
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ELEKTRONIK ORTAMDA TiG KULLANIMI

Sekil 10. TiG Veri Giris Ara Yiizii

T 3 m YATAN HASTA - =
froieg Tl 13 092001 B (Falrea o] 12.09.3011 [
fean Tl 12.49.2011 o ot 5 -
= : Fabure 5o z
d Bl i | folpiog e gn] [Fon b s o)
e[ o a]| !

i 2] (ot | @ o (@ s Ciours

Skl SRRl gin  Sew W A
« (O] i
Hasta Demografik Bilgileri BOIUmMU Sekil 11. Hasta kimlik bilgileri bélimii web
gorinimi
Bu bdlum hastaya ait demografik bilgileri- o Tk ST =
nin girildigi veri bdIUMUdUr. Bu veri bolimU ; _
Hastane Bilgi Sistemi olan hastanelerde ﬁ
XML aracilig ile sistemden alinarak otoma- Godum Tarhl 12.09.2011 B~
tik olarak olusturulmaktadir. istenildiginde Cratvatl =
Eryell

programdan elle veri girisine de olanak ta- — =
nimaktadir. Ancak XML Uzerinden otoma-
tik olarak alinan bu verilerin dogrulugunun

mutlaka kontrol edilmesi gerekir. Aksi takdir-
de kimlik nosu, dogum tarihi vs hatasi gelise-
bilir. Bu dUzeltme calismalarn dzellikle bebek

verisi girilirken édnemlidir.
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Hasta Tani ve islem Kodlari BSlimi

Bu bdlimde ICD-10 AM kodlama sistemi kullanilarak elde edilen hastalara ait tani kodlari,
morfoloji kodlan ve islem (ACHI) kodlan girimektedir. Uretilen kodlar hastanenin kodlama
ekibi tarafindan TIG Klinik Veri Giris Programina girilmektedir.

Sekil 12. Tani kodlari bélimi

MHFIMHLB M|bm| CLMLES g Masta 5B

ANATAF KOD  ACDOAMA TARM
""" v BEMo+ spontan disuk, nkompet, kompliasyonsuz  14.09.2011

Sekil 13. islem kodlar bolimii

s ]| @ ] © | o5 [t

ANATAF KOD ACIKLAMA TARH
v Il 3ss43-00 | dugud takben veya gebedn sonbndriman L. 14.09.2011
' _E‘?jll—lg __Gﬂﬂmﬂ 19 | 14.09. 2011

Hasta Yahs Bilgileri Bolumu

Bu bélimde hastalara ait yatis, tfransfer ve taburcu bilgileri, hasta bebek ise yatis agirlig
bilgileri girilmektedir. Bu veriler hastane bilgi sisteminden XML araciligi ile otfomatik olarak ak-
tanimakta, gerektiginde elle veri girisi de yapilabilimektedir. Ancak XML Uzerinden otomatik
olarak alinan bu verinin mutlaka kontrol edilmesi gerekir.

Sekil 14. Hasta yats bilgileri b6limi web gorinimi

= R ——
Hasta Yatig Bilgileri

[rang " 253 D -
12.08.2011 O~ Fobweitorh] 2002011 [~

-
- -
[izinh Aynimis mi?] ] [izini wrid@ﬂre{ggjl | [¥ogun bakim siresi (qun}

Bebek mid ] frats Aqwil | |
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Mesaj Bolimu

Hasta ile ilgili tOm bilgiler girilip, kodlar atan-
diktan sonra hastanin kaydedilmesiyle ge-
len mesajdr. islemin basarili olup olmadidi-
ni, basarili ise gittigi hastalik kategorisini ve

TIG kodunu gésteren kisimdir.

Bu boliUmde islem basarsiz, isleminiz ger-
ceklestiriimedi seklinde mesaj aldiginizda
hastanizi kodlayamadiginizi gruplanmadi-
gini anlayarak kodlama islemine yeniden

baslamaniz gerekir.

DRG kodu 9 ile baslayan DRG mesaiji alirso-
niz bu hastanizi sistemden geri caginp tek-
rar kodlamaniz gerekir. 9 ile baslayan DRG
kodlarn hata DRG’ leri olup girdiginiz ana
tani ve islemin uyumsuz oldugunu yani ana
taniya yapilmayacak bir islemi kodladigi-
nizi s@yler. Bu tUr bir hasta ile karsilasirsaniz

mantikl olacak gerekli duzeltmeyi yaparak

hastayl tekrar kodlayiniz. DUzeltimeyecek
bir vaka ise, vakanin islemi ve tanisi degisti-

rimiyorsa oldugu sekilde génderiniz.

Sekil 15. Mesaj bolimi web gorinimi

Mesa)

MDC: 14 GST:00-Islem
Basanh DRGSONUC:00-1slem
Basanh DRG: O05Z

—

BBaG ve IBaG Ekrani

Veri giris ara yUzUndeki BBaG butonu tiklo-
narak Web tabanl BBaG ve IBaG veri giris

kismina ulasilir.

BBaG Brans Bazll Ayaktan Gruplama olup
polikliniklere karsilik gelir. Haftalk olarak po-
liklinik sayilar girilir.

Sekil 16. BBaG veri toplama ara yiizi

BRANS BBaG Kodu 1-B Mays M.‘;;“ MM::;'H w::_“
Aci BiaG-4400
Afix, YUz ve Cane Cerrahisi BBaG-5100
Adle Hekeirmilids BBaG-4B800
Algoloji BBaG-3197
Bayin ve Sinir Corrahisi BlaG- 2400
Gocuk Cerrahisi BBaG-2000
Cocuk Endobknnolojisi BBaG-1593
Gocuk Enfeksiyon Hastakkdan BBaG-1592
GCocuk Gastroenteralojis BBaG-1591
Cocuk Godis Hastalikian BBaG-1590
Gocuk Hematolojis ve Onkolojisi BBaG-1589
Cocuk Immunolajisl ve Alerji Hastalklan BBaG- 1594
Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi BRaG-2387
Gocuk Kardiyolojs BbaG-15806
Cocuk Metabolizma Hast. BBaG-1585
Cocuk Mefrolojisi BBaG- 1584
Cocuk Norolojis BBaG-1583
Cocuk Romatolojis BAaS-
Cocuk Sagifs ve Hastakiklan BbaG-1500
Gocuk Uralojis: BBaG-2781
GCocuk ve Ergen Ruh ve Sadhdh ve Hastabkdan BBaG-1600
D vz Zhhrewvi Hastabhidan BRaG-1700
Diger Ayvaktan Brans BBaG-9998
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Yatis ve taburcu islemi yapiimadan, hastanin geceyi hastanede gecirmedigi 24 saatlik za-
man dilimi icinde yapilan, ginubirlik tedavi kapsamindaki bazi islemler icin BBaG'de oldugu
gibi haftalik veri girisi yapillir. Bu islemler “Gono birlik islem bazll ayaktan gruplama” (iBaG)
olarak haftalik seans sayisi girilerek kodlanir. IBaG kapsaminda fizik tedavi, hemodiyaliz, ke-
moterapi, radyoterapi, fomoterapi, ESWL, sinnet, evde bakim hizmetleri kodlanir.

Sekil 17. iBaG Veri toplama ara yiizii

m:;edm ve rehabilitasyon (SUT P915030 kodlu BaG-010
m!;idnﬂ we rehabilizasyon (SUT P15031 kodlu {BaG-011
ﬁl;edlﬂ ve rehabilitasyon [SUT P15032 kodlu iBaG-012
::;Tdm ve rehabllitasyon (SUT PS15033 kodlu BaG-013
Hemodiyakz [BaG-020
Kemoterapi [BaG-030
Radyoterap [BaG-040
Tomaterspi Planlama™ 1BaG-070 | | —
Tomoterapi Seans Adedi=* {BaG-071
ESWL
Sgnnet
Evde Balom
TOPLAM — ———
[ Kot |
* Herbir yens hasta icin yapdan thm planlama tasarlama ve doz hesaplama vb. icin (1) bir giringr
** O donemde uygaanan seans adedi
TIG OLUSUMU

TIG'e atamaya baz teskil eden degiskenler, hastanin tanisi ve islemleri, yasi, cinsiyeti, taburcu
sekli, yatis suresi, yeni dogan agirigi, gunubirlik durumu, yogun bakim yatis suresi, mekanik
ventilasyon sUresi vb. verilerdir. Bu verileri asagidaki sekilde gérebiliriz.

Sekil 18. Vakalarin TiG'lere Atanmasi icin Gerekli Veriler

HASTA YATIS VE DEMOGRAFIK
BiLGILERI

ﬁ |

TIG yaklasimina gore; eger hastalan benzer sadlik gereksinimlerine sahip hasta gruplarina ka-
tegorize edebilirsek, herhangi bir hastaya saglanan bakimi, gruptaki diger bitin hastalara

saglanan bakimla (yani ortalamayla) karsilastirabiliriz. Her hasta benzersizdir; her hastanin bir
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dizi farkl klinik tanisi, risk faktord, aile durumu
ve cevresi vardir. Hasta dUzeyindeki cesit-
liik, neredeyse sonsuzdur. Bu cesitliligi an-
lamlandirmak icin, bunlan benzer kosullar
isteyen gruplara ayirmamiz gereklidir. Asil
baslangic noktasi, bunlarn hastaliklandir.
Hastayl ana hastaliga gére gruplandirmak
ve daha sonra diger durumlarnn varligina
ya da yokluguna gore alt gruplara ayirmak
TiG'lerde kullanilan gruplara ayrrma yak-
lasimlarindan ilki ve en édnemlisidir. Tan te-
melinde bu sekilde ayinm yapiliyor olsa da,
yapllan islemlerin ve hastalarn demografik
verilerinin de gruplarin belirlenmesinde kat-
kilarn bulunmaktadir. Belirlenen bu gruplarin
icerisine dUsen hastalarn ortalama mali-
yetlerinden yola ¢ikarak her grup icin birer
bagll deger atanmasi islemleri de bu siste-
min geri ©deme metodu olarak kullanima-
sini aciklar. Her hastane yatan hastalari icin
Urettikleri TiG'leri ve bunlara karsilik gelen
bagdil deger miktarlan oraninda butceden
pay alacaktr.

Sekil 19. TiG Olusumu

~ 38 000 495
— m/
—> | TIG
~s000 /"
islem ~ 1200

* Major Tani Kategorisi/Sinifi

Semadan da anlasildigi gibi yaklasik 38.000
ICD-10 AM hastalik tani kodu ve yaklasik
6000 islem kodu kullanilarak 495-1200 adet
arasinda degisen anlamli gruplar olusturul-
mustur. Bu gruplar 666 tane TiIG kodu olus-
turularak bu kodlann altinda ilgili oldugu
TiG'lerde gruplandinimistir. Olusturulan bu
666 TIG kodu da 25 MTS (Majér Tani Sinifla-
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masi) alfinda toplanmistir. Her MTS'nin farkli
sayllarda TiIG kodu bulunmaktadir.

Tablo 2. MTS Gruplarn

OncU - Majér Islemler - ana taninin
herhangi bir MTS ile iliskili olmasi
farketmeyen TIG'ler

Sinir Sistemi Hataliklar

G&z Hastaliklari
KBB & AgJiz Hastaliklar

Solunum Sistemi Hastaliklari

Dolasim Sistemi Hastaliklari

Sindirim Sistemi Hastaliklar

Hepatobiliyer Sistem ve Pankreas
Hastaliklar

Kas-iskelet Sistemi ve Bag Dokusu
Hastaliklar

Deri, Subkutan (Cilt Alti Dokusu) Doku ve
Meme Hastaliklar

Endokrin, Nutrisyonel (Beslenme) ve
Metabolik Hastalllar

Bdbrek ve Uriner Traktus (idrar Yollar)
Hastaliklar

Erkek Ureme Organlan Hastaliklar

Kadin Ureme Organlan Hastaliklan

Gebelik, Dogum ve Lohusalik

Yenidogan (ve Diger Neonataller)

Kan ve Kan Yapici Organlarin ve
Bagisiklik Kokenli Hastaliklar

Neoplastik Hastaliklar (Hematolojik &
solid neoplazmalar)

Enfeksiydz ve Parazitik Hastaliklar

Akil Saglhgr Bozukluklari

Alkol/llac Kullanimi ve Alkol/llac Nedenli
Organik Akl Saghgi Bozukluklar

Yaralanmalar, Zehirlenmeler ve Toksik
llac Etkileri

Yaniklar

Saghg Etkileyen Faktérler ve Saglik
Hizmetleri ile Kurulan Diger Tip Temaslar

BaG
HATA TIG'LERI
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TiG Kodlarinin Yapisi
TIG yapisi 3 kismdir.

Birinci kisim: TiG’ in ait oldugu genis grubu
tanimlar.

ikinci kisim: MTS icerisinde dagilimi ve hangi
gruba ait oldugunu belirleyen rakamsal de-
ger. (01-39 arasi cerrahi, 40-59 arasi diger,
60-99 arasi medikal TiIG'leri tanimlar.)

Ucinci kisim: Kaynak kullanimina gére da-
gilimi saglar. A,B,C,D,Z harfleriyle ifade edilir.

A: TIG icerisinde en cok kaynak kullanimi
olan TiIG

B: Ikinci en cok kaynak kullanimi olan TIG

C: UcUncU en yUksek kaynak kullanimi olan
TIG

D: DorduncuU en yuksek kaynak kullanimi
olan TiG

Z: TIG cesitlemesi oimayan, tek tip

Sekil 20. TiG Kodu Yapisi

] ]
Vv

oo
e

24

Sekil 21. TiG Ornegdi: K60A Diabet, Katastrofik/
Siddetli KK Bulunan

1] ]
by

T
£~z

* KK: Komplikasyon ve Komorbidite

Sekil 22. TiG Ornegi: DO4A Maksilla Cerrahisi, KK
Bulunmayan

1 ] ]
by

o
L1

* KK: Komplikasyon ve Komorbidite
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E-KITAP
5 ciltlik ICD_10 AM Kodlama kitabinin elekironik ortamdaki ara yizidur.
e Cilt 1: Hastalklann tabular listesi
* Cilt 2: Hastaliklarnn alfabetik dizini (indeks)
o Cilt 3: lslemlerin (ACHI*) tabular listesi
 Cilt 4: islemlerin (ACHI) alfabetik dizini

e Cilt 5: Avustralya kodlama standartlarn

(* ACHI: Australian Classification of Health Interventi-
ons)

Sekil 23. E kitap, kod bulma ara yizii

o

G T

londsider Doy | drm | Sk Kullrsbariee |
J] Gy
IO Taboiar L nte
0 inchen Lintess
] Nesparma Tabioau
wara Tagtian Kazalan Tabioss ; p
ACH Tsbeinr Linhensd %
; z KALITE GELISTIRME
ACH eta Lists ; DAIRE BASKANLIGH
A ustarnies Kodars Standsctian

-

-

V.1.1.0 (04.02.3011)

1. Cilt ICD Tabular Liste
Uc, dért, bes kirlimli hastalik sinflandirmasini icerir.

Tabular liste sinflamasi 4 dUzeyden olusur. 1.duzeyde hastaliklar bolumlere ayrilir. VUcut sis-
temlerine gére 21 tane bdlim tanimlanmustr.
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Sekil 24. E kitap 1. Cilt Tabular Liste

5 ([ 1CD Tabutas Liste
g ([ 1C0 Hastalik Kalegonlerinin Tabulas Listesi
= @ 400-B5S Belinl enfeksivizve paraziter hastalikdar 1 )
= @ C00-D48 Neoplazmalar
= @ D50-D80 Kan ve kan yapic organiann hastahkdan ve immin mekanizmayla I1gil belinl bozubduklar
@ @ E00-ES0 Endolkin, nitrisyonel ve metabolik hastalidar
i @ FOO-F39 Mental ve davrang bocukluidan
= @ GO0-GI9 Sinir sistemi hastalikdan
m @ HO0-H59 Gz ve adnekslenn hastalikan
= @ HE0-HI5 Kulak ve mastoid glanh hastalikian
@ @ 100199 Dolagim sisterni hastalidan
@ @ J0D-J90 Solunum sisteri hastalidan
@ @ K0O-K93 Sindirim sistemi hastalidan
= @ LO0-L39 Deri ve derialh dokusunun hastalidan
= @ M0O0-MIS Kas iskelst sistami ve baj dokusu hastalikdan
@ @ NOD-NIT Genitodriner sistem hastalidan
@ @ 000-090 Gebelik, dodum ve lohusahi
= @ POO-PO6 Perinatal 8nemden kaynakdanan ban dururlar
@ @ Q00099 Konjenital malformasyonlar, deformasyonlar ve kiomozom anomaliber
= @ RO0-RI9 Semptomiar, beliriler v anormal kinik ve laboratuar bulgulan, bagka yerde sndlandinimans
= @ S00-TSE Yaralanma, zehirlenme ve ekslemal nedenlerin baz dijer sonuglan
= @ US0-Y38 Morbidite ve mortalifenin ekstemnal nedenlen
@ @ Z00-299 Sajlk senisleryls lemas ve sallik durumunu etidleyen faktirier
& @ Ek Moroloji Kodiari
= @ ICD Indeks Listesi
= @ ACH Tabular Listesi
= @ ACHIindeks Lists
| = @ Awusturalya Kodiama Standariian

Hastahk
L Bolumleri
(1. DUZEY)

3. dizeyde ise bu bloklar icindeki hastaliklar kategorilere son dizeyde ise hastalik fiplerine

aynlarak siniflama yapilmistir.

Sekil 25. Tabular Liste hastalik bloklar

= [ ICD Tabular Liste Enfeksiyoz
B8 ([ 1C0 Hastalik Kategorilerinin Tabular Listesi
= (3 A00-899 Belini enfeksiyoz ve paraziter hastahkiar

= @ ADD-ADD Bafirsaklann enfeksiyiz hastaliklan hastalklar
@ @ A15-A19 Tiberkiloz
+ t AZ0-AZ8 Beliri zoonolik bakteriyel hastaliklar
= ¥ A30-A49 Difer bakteriyel hastaliklar
= * AS0-A54 AQirikh olarak cinsel bulagma gosteren enfeksiyonlar
= @ AB5-A60 Difer spiroketal hastalikiar Bagirsak
= @ ATD-AT4 Klamidyalann sebep oldudu difer hastaliklar

ve paraziter

bolimiu

@ @ AT5-ATO Riketsiyozlar enfeksiyoz
= @ ABD-ABD Merkezl sinir sisteminin viral enfeksiyonlan hastaliklar
= @ A90-A99 Artropod kaynakl viral ategler ve viral hemorajik ategler

= '@ B00-B09 Deri ve miikdz membran lezyonlan ile karakterize viral enfeksiyonlar blogu

= @ B15-819 Viral hepatit --

M @ B20-B24 insan immin yetmezik virls0 [HIV] hastahi (2. DUZEY)
= @ B25-B34 Dijer viral hastahiklar

= @ B35-B49 Mikozlar

= @ B50-864 Protozoal hastaliklar

= @ BE5-BE3 Helmintiyaz

= @ B85-B80 Pedikilozis, akariyaz ve difer enfestasyonlar
[+ 't B90-B894 'I'Il'llﬂ-lﬂlﬂ paraziter hastaliklann sekeli

= @ B95-BOT Bakleriyel, viral ve difer enfeksiyoz ajanlar
2] ’ B99-B99 Dijer enfeksiybiz hastahklar
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Sekil 26. Tabular Liste hastalik kategorileri ve tipleri

) Gins |

= [ ICD Tabular Liste

= @& 401 Tifo ve paratifo

= @ AD3 Sigellozis

= @ ADG Amebiyazis

W A15-A19 Tuberkuloz

= @ ATS5-ATO Rikelsivozlar

= “-Il ICD Hastalik Kategorilerinin Tabular Listes|
= l:ﬂ AD0-B99 Belirli enfeksiybz ve paraziter hastahklar
= () AD0-AD9 Badirsaklann enfe ari
= [ A00 Kolera -
[#] A00.0 Kolera, Vibrio cholerae 01, biovar koleraya badh Kolera

[7] A400.1 Kolera, Vibrio cholerae 01, biovar eltora badh
[# a00.9 Kolera, tammilanmanmis

= @ AD2 Dijer salmonella enfeksiyvonlan

m @ AD4 Dijer bakterivel bafirsak enfeksivonian
= @ ADS Dijer bakterivel gida zehidenmeleri

= @ AD7 Diger protozoal intestinal hastahkiar
= @ A0S Viral ve dier tammilanmusz intestinal enfeksiyoniar
[7] A09 infeksiybz kaynaklh oldudu kabul edilen divare ve gastroenterit

* AZ20-A28 Belirli zoonotik DEIKTEFI}"EI hastahklar

@ A30-A49 Difer bakteriyel hastalikiar

= @ AS0-AG4A AGirhkh olarak cingel bulagma gosteren enfeksivoniar
= @ AGS-AGD Dijer spiroketal hastahklar

= @ ATO-AT4 Klamidyalann sebep oldudu dijer hastahklar

= e ABD-AS9 Merkezi sinir sisteminin viral enfeksivonian

Kolera
kategorisi

hastalgi

tipleri
(4. DUZEY)

Tabular liste kinlimlarinin kisaca 6zetlenmesi durumunda:

BOLUM
_L> Bloklar

L kategori
criegesr u iy Alt Tipler sl Alt Tip Cesitlilileri (Genellikle
a

2. Cilt ICD indeks Liste

Sekil 27. ICD indeks Liste

I Q ICD Tabular Liste
EI Eﬂ] ICD indeks Listesi
=@ ANA
- DIS ETKENLER
. @@ ILAC VE KIMYASALLAR
----- Neoplazma Tablosu
Kara Tasitlan Kazalan Tablosu
ACHI Tabular Listesi
ACHI indeks Liste
Avusturalya Kodlama Standartlan

&
QOO@@

natomik varyasyonlari ve klinik
farkliliklan temsil eder.)

Hastaliklann ana terimler esas alinarak alfa-
betik dizi seklinde siniflanmasindan olusur.
Tabular listede yer almayan bircok fanisal
terimi icerir. Bu dizin yardimiyla hastaliklarin
tani koduna ulasilir.

3 ana bélum ve 2 ek bdliUmden olusur:

* Birinci BOIUM: "ANA" Hastaliklarn ve yao-
ralanmalarin alfabetik dizinidir. Hastalik-
lara ait tani kodlar bu kisimdan bulunur.

 fkinci B&IOmM: Yaralanmalann dis neden
kodlarinin oldugu kisimdir.

e UcUncU BaIom: llac ve kimyasallar tablo-
sunun bulundugu kisimdir.

¢ Ek bolUmde Neoplazma tablosu ve Kara
tasitlan kaza tablosu bulunur.
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Sekil 28. ICD Iindeks Liste

= EETT
B Ging
= @ ICD Tabular Lists
& ([ 1CD inoeis Listest Adidama : ( (bkz aynca Abruptivo plasenta) 045.9 )
= ';I I:‘I‘:- Plasentamin erken aynlmas:, tammlanmamis(045.9)
[#) Aarsiog sendromu
(1) Abouksiyon kontratdird, kalca veya difer ekdem
= @ Apersn
J) abetanpopratesnemi
= L) Atlasye atlasyon
=10

plasenta

_;1

ISy vy yenidogan sidlayen
(7] retna
) uterus
7] Atletari, abletaron
@) AB0 (mmin hemeliti hastaik
ABDMIUS

3. Cilt ACHI Tabular Liste

Anatomik bdlgeye gdre dizenlenmis 20 bélimden olusur.

Sekil 29. ACHI Tabular Liste

1] EE] - L1 <= L
=P Bl = il Cramsr | e o
lgndekier | arm | Sik Kullardaniar |
A Gine
E s 1CD Tabular Liste
= e ICD Indeks Listesi
= rmm
| BSiam 01 Sinir sistermi
= s Bolarm 02 Endokrin sistem
= W BSI0Mm 02 GOz ve adneksler
e W BSlarm 04 Kulak ve mastoid cikint
= s Bolam DS Burun adsz ve farenks
= W BSIOMm 06 Dental hizmetiar
= W Bolam 07 Solunum sistemi
= W Boldrm 08 kardiyovaskiler sistemm
= W BSI0m 09 Kan ve kan yapic
¢ W Boldm 10 Sindirirm siste i
E s Baldarm 11 driner sisterm
0 W BolOMm 12 erkek genital organian
= e BOI0Mm 13 jinekolojik islermier
E W BaSlOm 14 Obstetrik Isilemier
s BSIOMm 15 kas-iskelet sistermi
= W BSIom 18 Dermatolojik Ve Plastik Islemiler
E e Bslam 17 Meme
= s BSIOm 18 Kemoterapdtik Ve Radyasyon Onkolojisi
= e Baldm 19 MNon-invaziv, Kognitif Ve Diger MOdahaleler, Baska Yerda
E W Bolam 20 Gardntilermes Hizmetier
E s ACHI Indeks Liste
= e sayvusturalya Kodiama Standartian

Her bélimde kendiicerisinde organ sistemlerine ayrilir. Bu organ sistemlerinin altindaki siniflo-
ma ise islem cinsine gére yapilmigtir.
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Sekil 30. ACHI Tabular Liste

[7] Girig
@ @ ICD Tabular Liste
@ @ ICD Indeks Listesi
= ([ ACHI Tabular Listesi
= ([ B&lam 01 Sinir sistemi
= VL] KAFATASI, MENINKSLER VE BEYIN
@ '@ INCELEME
m @ UYGULAMA, YERLESTIRME, GIKARMA
= @ iNsizvon
= @ YIKIM
= @ EKSIZYON
= @ ONARIM
B @ REKONSTROKSIYOM
m @ REVIZYON
= @ DIGER iSLEMLER
=+ Q spinal kanal VE spinal kord yapilanl
= @ Periferik sinir sistemi
@ '@ Bolim 02 Endokrin sistem

ACHI Tabular listesi siniflamasinda islem
kodlar sayisal sira icindeki 2016 blok altinda
toplanmistir Bloklarin altindaki islem kod nu-
maralar ise sayisal sira icinde degildir.

Sekil 31. ACHI Blok Numaralari

|—> Blok Numarasi

intrakranyal dekompresyon

JAT06-01 cateoplasti kranpotomi Ghennaen inlrakranyal lirdd dekomplesyony

|3 40906-00 Arica bein SHDMErEEFONU

|_{3 40015-00 Sublemporal dekompresyon

[ 40106-01 Posterior iranyal fossa

4. Cilt ACHI indeks Liste

L’ islem Kod Numaralan

islemlerin alfabetik dizi seklinde sinflanmasi ile olusur.

Sekil 32. ACHI indeks Liste

@ 1ICD Tabular Liste

7 9 1ICD Indeks Listes _E Girig 7 I'al.'l“(al
o ACH Tabular Listesi !
=1 (L0 ACHI Indeks Liste & @ ICD Tabular Liste :
e : . B : ICD Indeks Listesi Il 11666
= @& ACHI Tabular Listesi | 30177-00
E‘SIE & ([ ACHI Indeks Liste ! ( )
e glla E|
= 4= @ @ Avde iglemi E
- ™ c =2 [ Avdominoplass i
5 . = @ aboomanal Anidk ;
- : i = () boyut kiginme L4
. (7] Pitanguy
23 ] o]
= - # @ Avlasyon
. : " [3) Abraziv terapi
. O @ @ abrazyon
oL X & @ Ansorpeiyometri
:T,:: @ @ acil takma dig igin iz
s s B @ apk
R R @ @ Api birakma
- 44 = @ Agitama
. O = @ Adaptornatr, karanhk
. @ @ Adenoidertomi
= - W [ Agezyoiizs
- @ @ Adezion iglemi
e = @ adrenaleitom
) @ Svusturalya Kodlama Standartian & ‘ Aerez

iondeider [ | Sk Kubandarie |
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5. Cilt Avustralya Kodlama Standartian

Kodlama ile ilgili standartlann yer aldigi ki-
simdir. Kodlamacilarin besinci cilde sikca
bakmalan gerekir. CUnkU buradaki stan-
dartlar ICD-10 AM kodlannin kullanimina
iliskin kurallar, konunun daha iyi anlasilma-
sl icin cesitli drnekleri icerir. Bulunan kodun
hangi durumlarda kodlanip hangi durum-
larda kodlanmayacagini anlatir. Kodlama-
cinin dogru kodlama yapmasinin saglar.
Ayrica hastalik ya da islem ile ilgili fibbi bil-
gilerde verilir.

Sekil 33. Avustralya kodlama standartlar
(9] Girig

@ ICD Tabular Liste

@ ICD indeks Listesi

@ @ ACHI Tabular Listesi

@ ACHI indeks Liste

B8 Avusturalya Kodlama Standartian
= @ Genel hastalik standartian
= @ Genel islem standartian
= Q Uzmanlk alam standartian

Tani Kodu ararken yapmamiz
gerekenler

* Kodlanacak duruma karar verin, ana te-
riminizi belirleyin,

« 2. Cilt ICD indeks listesinden ana terimi
bulun,

* Ana terim altinda herhangi bir not varsa
bunu okuyun,

* Kodlamak istediginiz duruma karsilik ge-
len aciklamay! buluncaya kadar alt te-
rimleri kontrol edin,

e "“Bakiniz", "aynca bakiniz" seklindeki

aciklamalari izleyin,
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» indeksten buldugunuz koda karar ver-
dikten sonra Uzerini tiklayarak tabular lis-
teye gidin.

* Tabular listeden kodu kontrol edin, bé-
lUmdeki, bloktaki ve kategorideki kap-
sar, kapsamaz noflarini okuyun,

e Eklemeniz gerekebilecek 4'UncU veya
5’inci karakterleri kontrol edin, kodu ata-

yin...
¢ Tabular Listeden Kontrol Eimeden Kodu
Atamayin

Alternatif Kod arama yontemi

Baz durumlarda ICD indeks listesinden kod
bulmakta zorluk cekebiliriz. Bunun sebeple-
rinden biri bazi tani veya islemlerin spesifik
adlarn olup ana terim seciminde zorlanabi-
liriz. Dolayisiyla direkt adindan bulunmayip
tabular listeden gidilerek bulunabilir.

islem aranirken ACHI tabular listeden isle-
min ait oldugu vUcut sisteminden aramaya
baslanir. VUcut sistemi bulunduktan sonra
alt basliklardan ait oldugu organ sistemine
g6re aramaya devam edilir. Organ siste-
minin alfindaki islemin cinsine gbére érnegin
inceleme, eksizyon, onarnm vs terimler Uze-
rinden aramaya devam edlilir. Uygun olan
alf terime ve koda ulasilir.

Tani aranirken yine ICD tabular listesinden
ait oldugu vucut sistemine gdre aramaya
baslanir. VUcut sistemi bulunduktan sonra
alt basliklardan uygun olan hastalik fanisina
karar verilir.

Yukarnda bahsettigimiz yéntemi bir islem or-
negdiile aciklayalim

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi
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Ornek: Bening prostat hipertrofisi olan has-
taya Green light lazer ydntemi yapiliyor.

ACHI Indeks listeden Green light lazeri aras-
finrken spesifik adiyla g harfinden gren light
seklinde, | harfinden lazer seklinde arama
yaparak kodu bulmaya calighgmizda ko-
da ulasamadigimizi gérorz. Bu durumda
tabular listeden aramaya baslayalim. Yén-
tem lazerle prostat dokusunun yikimi olup
ACHI Tabular listeden Erkek genital organ-
lar-prostat ve seminal vezikUl-yikim-pros-
tat dokusunun yikimi-prostat lezyonunun
endoskopik parcalanmasi seklinde giderek
koda ulasabiliriz.

36839-01
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Prostat lezyonunun
endoskopik par¢calanmasi

Periprostatik doku lezyonunun
endoskopik parcalanmasi

Dahil: yoluyla
yoluyla: diatermi

yoluyla: lazer

Sekil 34. Tabular liste kod arama

fordeider |y | Sk Bulantrir |
[ 7 g
5 @ 1CD Tabuli Liste
& @ ICD indeks Listesi
& [ ACH! Tabular Listesi
@ @ Boiim 01 Sinir sistemi
& @& B8iim 02 Endokrin sistem
& @ Bolim 03 GAzve adnakster
& @ S6i0m 04 Kulaicve masloid griank
= @ Boi0m 05 Bunun afeve farenis
@ @ BAlim 06 Dentsl birmefier
= % B 07 Stlrum ststami
& ' BOIm 03 kardipovasiiler sistem
= @ Bolim 02 Kan ve kan rapet
& ' Biim 10 Swudinim shstemi
= @ Bi0m 11 driner sistem
= ([ Béiam 12 arkek genital srganian
= () PROSTAT VE SEMINAL VEZRUL
& @ UVGLILAMA, YERLESTIRUE, CIARMA
= @ INsizvon
& ([ e
& I} prostal dodusungn yikime
JF| 1583501 prastal lezyonunun Endoskag parcEizwmasi
[7) 3583903 precstal lazyoenunun Endoskogi rezekeivony
[ 0382-00 prostal postoperasl hemorsjisinia knnold
@ EXsiTION
& @ ONARI
= @ DIGER [SLEMLER
= e SKROTUL VE TUMIKA VAl i

36839-01

prostat lezyonunun endoskopik parcalanmasi

peniprostatik dol lezyonunun endoskopic pargalanmas

Dahll ; . yoluyla:
- yohaye: ¢ dyatermi
oo yoluryla: = azer
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KODLAMA KURALLARI

Bu bélimde tUm kodlama standartliarn de-
gil, sahadan gelen sorular ve tespit edilen
hatal kodlamalarin sik oldugu tani ve islem-
lerin kodlama kurallar anlatilmustir.

Diabetes Mellitus

DM'nin iki ana tipi mevcuttur:

e Tip 1 DM (instlin badimli DM)

 Tip 2 DM (instlin bagimii olmayan DM)

Sekil 35. ICD-10-AM Diabet siniflamasi

ICD-10-AM

Bozulmus glikoz regilasyonu ve diyabetes
mellitus (E09-E14)

EO9 Bozulmus glikoz regulasyonu

E10 Tip 1 diyabetes mellitus
E11 Tip 2 diyabetes mellitus
E13 Diger tanmlanmis diyabetes mellitus

E14 Tanmlanmamis diyabetes mellitus

* EO09-E14'teki bozulmus glukoz regulasyo-
nu ve diyabet kodlarina ek olarak, klinik
taniyr tam olarak tanimlamak icin gere-
kirse diger bolimlerden de kod atayin.

e Bu ek kodlarin srasi EO9-E14 kodlarinda
sonra olmalidrr.

Ornek:

Tani:  insUlin bagdmii diabetes mellitus’'ta
son dénem bobrek yetmezligi ile
birlikte nefrotik sendrom

Kodlar: E10.23 insulin bagmli diabetes melli-
tus, ilerlemis bobrek hastaligr birlikte
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NO4.9 Nefrotik sendrom, tanimlan-
mamis

N18.0 Son dénem bdbrek hastaligi

Diyabet ve insulin direnci/Rezistansi

Asagidakilerden bir veya daha fazlasi kay-
dedilirken uygun sekilde E11.72, E13.72,
E14.72 *Diabetes mellitus, insulin rezistansi
ozellikleri ile birlikte veya EQ9.1 Bozulmus glu-
koz regullasyonu, insUlin rezistansi &zellikleri
ile birlikte atanmaldir:

¢ Akanfozis nigrikans

» Karakteristik dislipidemi (yUkselmis aclik
trigliseridleri ve azalmis HDL-kolesterol)

¢ Hiperinsulinizm

* Hipertansiyon

e Artmis karin ici visseral yag birikimi
* ‘insUlin tedavisi’ ifadesi

¢ Nonalkolik yagl karaciger

¢ Obesite

Ornek:

Tani: 42 yasinda tip 2 diyabetes mellituslu
hasta. Hasta obez ve kontrol altin-
da olmayan hipertansiyonu mev-
cut.Seker regUlasyonu ve ilaclarinin
ayarlanmast icin yatisi yapiliyor.

Kodlar: E11.72 insulin bagimii olmayan diya-
betes mellitus, insulin rezistansi ile

[10 Hipertansiyon

E66.9 Obezite
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Coklu Mikrovaskiler Komplikasyonlar

Eger hastada asagidaki kategorilerden iki-

sine veya daha fazlasina siniflanabilen du-

rumlar varsa, E1-.71 atayin:

Bdbrek komplikasyonlarn (E1-.2-)

Go6z komplikasyonlarr (E1-.31, 35, 39)
Norolojik komplikasyonlar (E1-.41, 43, 49)
Diyabetik iskemik kardiyomyopati (E1-.53)

Cilt veya cilt altt dokusu komplikasyonlar
(E1-.62)

Ornek:

Tani: Tip 2 Diyabetes mellitus hastasi reti-

nopati ve otonomik periferal néra-

patisi var.

Kodlar: E11.71 Insulin badimli olmayan di-

yabetes mellitus, birden fazla mikro-
vaskUler komplikasyon ile birlikte

H35.0 Gecmis retinopati ve retinal
vaskUler degisiklikler

G90.9 Otonomik periferal néropati

Anjina

Mekanizmasi gecici, lokalize miyokardi-
yal iskemidir.

Genellikle arteriyosklerotik kalp hastaligi-
na bagl olarak gelisir.

Diger nedenleri koroner spazm, siddetli
aort darhigr veya yetmezligi, hipertiro-
dizmde veya tiroid tedavisi sonrasinda
oldugu gibi artmis metabolik talepler,
belirgin anemi, ventrikUler hizi yUksek pa-
roksizmal tasikardilerin sonucunda koro-
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ner arterlerde édnemli bir hastalik gérl-
mediginde veya kUcUk koroner arterleri
etkileyen sistemik lupus eritematozus gibi
bag dokusu bozukluklari ile birlikte orta-
ya cikabilir.

En sik nedeni arteriyosklerotik kalp hasta-
igidr.

Anjina tipleri
» Anstabil

» Stabil

» Degisken

» InfarktUs sonrasi gelisen

Anjina ve liskili durumlan kodlarken 3

onemli kuralimiz unutulmamalidir.

» Anjina durumlan kodlanirken mutlo-
ka anjinanin gecirime durumu géz
6nUnde bulundurulup uygun anjina
tipi secilmelidir.

» Herhangi bir anjina tipine iliskin kod,
hastanin s6z konusu anjina tipini ge-
listirdigi bulgulanirsa, koroner aterosk-
lerozdan 6nce ana tani olarak kod-
lanmalidir. Anjina bir semptom olarak
tanimlanabilse de, sahip oldugu &zel-
likler bakimindan anlamli olan bir grup
‘semptomu’ olusturmaktadir. Dolayi-
siyla ateroskleroz ile birlikte dokiiman-
te edilirse ana tani olarak kodlanur.

» Anjina Akut Myokard Infarktus (M)
seklinde sonuclanirsa yani ayni yatista
hastada Myokard enfarktiisi de bu-
lunuyorsa, o zaman anjina degil MI
ana tani olarak kodlanir. Anjinanin bu
durumda kodlanmamasi gereklidir.
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Ateroskleroz

Ateroskleroz gelisen koroner arterler kod-
lanirken tikanmanin olustugu damar t0ru
spesifik olarak belirtiimelidir.
Tikanan damarin cinsine goére
» Dogal
» By pass greft

= Oftolog

= Oftolog olmayan

Sekil 36. Aterosklerotik kalp hastaligi kategorisi

125.1

Aterosklerotik kalp hastahig

Koroner (arter):
= aterom
= ateroskleroz
= hastalik
» sideroz

125,10 Aterosklerotik kalp hastahds, tanimlanmamis damann
[25.11 Atergsklerotik kalp hastahd, dodal koroner arterin
25,12 Aterosklerotik kalp hastahs, otoloeg bypass greftin
125.13 Aterosklerotik kalp hastahd, nonotolog bypass greftin

Kardiyak Arrest

Kardiyak arrest icin kodlar yalnizca resu-
sitasyon gerceklestirildigi zaman atan-
malidir

» EQer hasta yasiyorsa, 146.0 Basaril re-
susitasyonlu kardiyak arrest kodunu
atayiniz

» EQer hasta 6ImuUsse, 146.9 Kardiyak ar-

rest, tanimlanmamis kodunu atayiniz.

Kardiyak arrest bir ana tani olmamali-
drr. Altta yatan neden ana tani olarak
kodlanmali kardiyak arrest ek tani olarak
atanmalidir.

34
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DIKKAT: islem olarak CPR kodlanmamalidir.
CUnkU tani geregdi olan rutin bir islemdir.

Koroner Arter Hastaligi (KAH)

KAH vakalarin %99'unda koroner damar-
larda aterosklerozu ifade eder. Vakala-
nn geri kalan kismi ise spazm, embolizm

ve diger fanimlanmis nedenlere baghdir.

KAH icin spazm, embolizm ve diger ta-
nimlanmis nedenler belirtiimemisse 125.1-
Aterosklerofik kalp kastaldr olarak kod-
lanmaldir.

Hastada embolism veya trombozis var
fakat MI'dan bahsediimez ise:

» 124.0 koroner tromboz, MI'a sebep ol-
mayan tani kodu kullanilir.

» Hasta myokard enfarktUsU gecirmisse
121.- Akut myokard enfarktUsU kate-
gorisinden uygun bir kodu atayin.

» Birlikte koroner damarlarda aterosk-
leroz bulunusu da 125.1- Ateroskleroftik
kalp hastaligr kategorisinden bir ek
tani kodu ile gosterilmelidir.

Sekil 37. Akut miyokard enfarktiisii kategorisi

m Akut miyokard enfarktiisii

IH1.0 Anterior duvann akut transmural imyokard enfarktisi
f781.1 Inferior duvenn akut transmural miyokard enfarktisi

[#51.2 Dier yerlerin akut transmural miyokard enfarktiisi

I#51.3 Tamimlanmarnis yerin akut transmural miyokard enfarktisd
{731.4 Akut subendokardiyal miyokard enfarktis

I#51.9 Akut miyokard enfarktiisd, tanamlanmamis
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Ventilasyon Kodlamasi

1.

ilk dnce strekli solunum desteginin siire-
sini kodlayin:

13882-00 [569] SUrekli solunum destegi
kullanimi, < 24 saat

13882-01 [569] Surekli solunum destegi
kullanimi, > 24 ve < 96
saat

13882-02 [569] Surekli solunum destegi
kullanimi, 2 96 saat

Ventilasyon sUresi hesaplanirken kimulo-
tif sGre yani foplam stre hesaplanir. Me-
kanik ventilasyon bir yatista birden fazla
baslatilip bitirilebilir. Bu durumda sUre icin
hastanin strekli solunum desteginde ol-
dugu saatler, tamamlanmis kimulatif
saatler olarak alinmaldir. Yani tOm uy-
gulamalardaki streler toplanir. Sonucta

sUre icin tek kod atanrr.

SUrekli solunum destegdinin baslatildigi
yeri belitmek i¢in bir ek kod atayin:

13857-00 [569] SUrekli solunum destedi,
yogun bakim Unitesi
disinda

13879-00 [569] SUrekli solunum destedi,
yogun bakim Unitesinde

Mekanik ventilasyon bir yatista durdu-
rulabilecedi ve tekrar baslatilabilecegdi
icin, baslatma icin birden fazla kod ato-

nabilir.

SUrekli solunum destedi ile birlikte trake-
ostomi uygulanirsa ek bir kod atayin:
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41880-00 [536] PerkUtan trakeostomi
41883-00 [536] Acik trakeostomi, gecici

41883-01 [536] Acik trakeostomi, kalici

. EntUGbasyon kullanim icin, 16 yasin altin-

daki hastalara [569] blogu kodlarina ek
olarak [568] Havayolu kullanimi blogun-
dan vygun kodu atayin.

22007-00 [568] Endotrakeal
entUbasyon, tekli ltmen

22008-00 [568] Endotrakeal
entUbasyon, cift ltmen

90179-02 [568] Nazofaringeal
entUbasyon

92035-00 [568] Solunum yolunun diger
entUbasyonu

. 24 saat alti surekli solunum destegdini,

yalnizca solunum bir cerrahi operasyon
srasinda gerceklestirimediginde kod-
layin. Yani cerrahi disindaki ventilasyon
sureden bagimsiz olarak ne kadar sire
yapildiysa yapilsin kodlanir.

Cerrahideki anestezinin bir parcasi olan
ventilasyon ise kodlanmaz ancak bu
cerrahi 24 sadati asiyor ise intraoperatif

entibasyondan itibaren baslayan sure
ile birlikte kodlanmalidir.

. SUrekli solunum destegi kapsaminda uy-

gulanan sonlandirma yontemlerini érne-

gin; CPAP, BIPAP vs kodlamayin.
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Blok 569
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13882-00 [569] SUrekli solunum 7
destegdi kullanimi,

13882-01 [569]

13882-02 [569]

13857-00 [569]

13879-00 [569]

Blok 568
22007-00 [568]

22008-00 [548]

90179-02 [568]

92035-00 [568]

< 24 saat

SUrekli solunum

destegdi kullanimi,
> 24 ve < 96 saat

SUrekli solunum

destegdi kullanimi,

> 96 saat

SuUrekli solunum
destegdi, yogun
bakim Unitesi
disinda

SUrekli solunum
destegdi, yogun

J

N

bakim Unitesinde _)

Endotrakeal

SN

entUbasyon, tekli

[Umen

Endotrakeal

entUbasyon, cift

[Umen

Nazofaringeal
entUbasyon

Solunum
yolunun diger
entUbasyonu

J

ID|PO>] UISI IWIUD|INY UOASDONUD

<
D
3
=
[e]
(%]
<
o
3
N
Q
3
Q
3

U9 A DWD|SDgG DUOASD|JUD A

DpPIDIPISDY DIPPUYID SDA 9|

Blok 568

22007-01 [568] Endotrakeal B
entUbasyon
kullanimi, tekli
[Umen

22008-01 [568] Endotrakeal
entUbasyon
kullanimi, cift

[Omen

90179-05 [568] Nazofaringeal
entUbasyon

kullanimi

90179-06 [568] Trakeostomi

kullanim

92035-01 [568] Solunum
yolunun diger

entUbasyonunun

kullanimi J

. Yukarida bahsedilen entUbasyon tip-
leri havayolunu acik tutmak gerekti-
ginde solunum destegdi olmaksizin uy-

gulanabilir.

Ornegin; cocuklar astim, krup veya epilepsi
gibi tanllarda entUbe edilebilir ancak solu-
num destegine alinmaz, yetiskinler ise yanik
veya diger siddetli fravma vakalarinda en-
tUbe edilebilir.

EntUbasyonun ventilasyon olmaksizin uygu-
landigi durumlarda, hastanin yasi ne olursa
olsun, yukarida verilen bloktan bir kod veya

kodlar atanmalidrr.
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Ventilasyon kodlamasi ile ilgili 6rnekler

Asagidaki érnek vakalarda sadece islem
kodlamasi yapilmistir.

Ornek 1: 65 yasindaki KOAH' I kadin hasta
ciddi akut solunum sikintisi ile yatinlarak 37
saat sureyle yogun bakimda mekanik venti-
latére baglaniyor.

islem kodlan:

13882-01 Devamli ventilatér destedinin
idamesi, 24 saatten fazla ve 96

saaften az

13879-00 Devamili ventilatér destegi, yo-

gun bakim Unitesinde baslangic

Ornek 2: 27 Haftalk respiratuar distres send-
romlu erkek bebek yogun bakim Unitesinde
10 gUn sure ile devamli mekanik ventilasyon
destegi aliyor.

islem kodlan:

13882-02 Devamli ventilatér destedinin
idamesi, 26 saat veya daha
fazla

13879-00 Devamii ventilatér destegi, yo-
gun bakim Unitesinde baslangic

22007-00 Endofrakeal entUbasyon, tekli

[Umen

Ornek 3: 15 yasindaki genc trafik kazasi so-
nucu beyin kanamasi, femur ve pelvis kingi
ile ameliyata aliniyor. Ameliyat sonrasi yo-
gun bakima alinan hasta 48 saat stre ile
mekanik ventilatére baglaniyor. 48 saatin
sonunda durumu duzelen hasta servise ali-
niyor. Servise alinmasindan bir gin sonra
ani olarak dispne, takipne ve siyanoz geli-
sen hastada bilinc kaybi olusuyor. Cekilen
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akciger filmi ve ventilasyon-perflzyon sin-
tigrafisi sonucu yag embolisi teshisi konan
hasta servis de entlbe edilerek mekanik
ventilatére baglaniyor. Gerekli medikal te-
daviye baslaniyor. 72 saatin sonunda duru-
mu dUzelen hasta ventilatérden ayriliyor.

islem kodlar:

13882-02 Devamli ventilatér  desteginin

idamesi, 26 saat veya daha fazla

13879-00 Devamli ventilatér destedi,
yogun bakim Unitesinde bas-
langic

13857-00 Devamli ventilatér destedi, yo-

gun bakim Unitesi disinda bas-
langig

Diger Solunum Destegi Tipleri
Non invaziv ventilasyonlar (NIV)

* Devamli pozitif havayolu basinci (CPAP)

» Nazofaringeal entUbasyon vyoluyla
CPAP

« ki seviyeli pozitif hava yolu basinci (BiPAP)

e Aralkl (intermittan) pozitif basincl solu-
num (IPPB)

NIV sunlar icin atanir:

¢ Yenidoganlar da (yas < 28 gun), herhan-
gi bir stre

e 24 kUmUlatif (tfoplam) saat icin diger bU-
tUn hastalar

NIV asagidaki durumlarda atanmamalidir:

¢ NIV, surekli solunum destegdi kapsaminda
uygulanan bir sonlandirma yéntemi ola-
rak kullanildiginda

37
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* EntUbasyon ve frakeostomi ile uygulan-
diginda (Bu tUr durumlarda, [569] SUrekli
solunum destegi blogundan uygun kod-
larn atayin

e < 24 kUmUlatif saat icin uygulandiginda
(yenidoganlar harig)

TiG KAPSAMINDA YENIDOGAN
KAYIT YONTEMI

Dogum yapan her annenin TiG veri giris
programina kaydi yapilirken ana tanisi, var-
sa ek tanilar ve islemleri kodlanir.

Bebeklerin kaydi yapllirken eger bebege
TC kimlik no'su alindi ise (SGK kayitlarnna
gecmesini ve provizyon alinabilir duruma
gelmesini takiben) bebek verisi anneden
bagimsiz olarak girilir.

Kimlik no’su alinmayan bebeklerin kaydi yo-
pilirken ise anne TC kimlik no’su, anne yatis
ve takip numarasi kullanilabilir.

Burada izah edilen yéntem yatis no’su olsun
olmasin TC Kimlik no'su olmayan yeni dog-
mus bebekler icin annelerinin Uzerinden ve-
ri girisinin yapiimasidir. Anne TC Kimlik no'su
ile veri girisi yapllacak bebekler icin annenin
veri giris ekranindan ayri, yeni bir TIG veri gi-
ris ara yuzu acilmalidir. Annenin klinik verileri
ile bebegdin klinik kodlama verileri ayni ekra-
na girilmemelidir.

Bebek kodlamasi su sekilde yapilir;

e Anne TC no'su girlip nUfus butonu
fiklanarak anneye ait kimlik bilgile-
ri alinir; bebegin varsa adi girilir (yok-
sa anne adi degistirilmez), annenin
dogum tarihi 6nemlidir, dogru giriniz.

38
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Dikkat: Veriyi cagrdiginizda bu alanda
bebegdin dogum tarihi yazacaktr ki bu
normal bir durumdur. DUzeltme amacili
cagrilan veride bebek opsiyonu tekrar
isaretlenmelidir. Aksi halde yas hatasi
alinmasi yUksek olasliliklidir. Cinsiyet verisi
yeni dogan bebegin cinsiyeti ile uyumlu
hale getiriimesi isi de tUm bebeklerin an-
nenin (kadin) cinsiyetinde olmasini en-
gellemek adina énemlidir.

e Hasta yatis bilgileri doldurulurken, eger
bebek icin ayr bir yatis no'su alindi ise
yatlis no kismina bebek yatis no’su yazil-
mali, alinmadi ise bu b&lime anne yatis
no'suna “bl, b2..." (coklu dogumlarda
bebek sayisina bagl olarak) ifadeleri ek-
lenerek yatis no yaziimalidir.

e Daha sonra bebege ait diger yatis bilgi-
leri doldurulur.

e Tani ve islem kodlama bdlumine gec-
meden &énce yatis bilgileri boIimUndeki
bebek butonu tiklanrr, bu asama c¢ok
onemlidir. “Bebek mi?" sorusunu olumlu
isaretlediginiz zaman bebek her ne ka-
dar isim ve TC Kimlik bilgileri anneye ait
olsa da o yatisin bebek yatisi oldugunu
ve asagida girilecek kodlarin bebege ait
olacaginin gdsterir. "Bebek mi?" sorusu-
nu olumlu isaretlediginiz zaman zorunlu
olarak dogum agdiridi (gram cinsinden)
ve bebegdin dogum tarihini girmek ge-
rekliligi ortaya cikar.

e Saglkl bebek icin Z38.- kodu ana tani
olarak kodlanir. Bebegin herhangi bir
hastaligl varsa o hastaligr ana tani ya-
pilmalidir. Bu durumda Z38.- li kod ise ek
tani olarak atanir. Rutin kontrol islemleri
ve yaplldiysa diger islemler kodlanir.
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Sekil 38. Bebege kodlanacak veriler

HasaKmikpigien ]
[TCKIMLIKNO] /\ﬁ Bebegin adini girin adi belli degilse
di Soyads anne adini girin
12092011 ——[v
Annenin dogum tarihi girilmelidir.
[Cinsiyet] >

@ \ Bebegin cinsiyeti ile uyumlu olmaldir.

Anne cinsiyeti olan ‘kadin’ seklinde
kalirsa bebegin cinsiyeti kadin olarak

kalacaktir. Bu durum erkek bebeklerin
atlanmasina neden olacaktir.

Sekil 39. Bebege kodlanacak veriler

Varsa bebegin yatis no’su girilir. Yatig
no’'su yoksa anne yatis no’su yanina b1,

b2... ekleri getirilerek yatis no girilir. Bu Bebegin dogum tarihi veya hastaneye
ekler cogul dogumlarda bebek sayisina yattigi tarihtir.

gore artabilir.

A

Hasta [abs Bigieri

fabshg 123456 / YATAN HASTA v
27.10.2011 B 27.10.2011 B~

Dogrudan Bagvuru v [EoN
S D Taburau Eve v
[ Eiamidhsiefgr) | [fofunbalmsires (gin]

Bebekmi] (7] s AGri _l Bebek Dodum Tarhi| 24.11.1975 [
|

Tiklayiniz. Yan tarafta agilan bebek Bebegin gram
HACYIniE ¢! oins Bebegin dogum

dogum tarihi kismina bebegin cinsinden dogum

_ . .. tarihini giriniz
dogum tarihi giriniz. agirhgini giriniz.
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Sekil 40. Anne yatis kaydi icin vygulama érnegi

er s i Pron S

st M B st T B hesy
O el s s o wwn v d
b Sopd] dove Fatg o 5 .20 o snaw O
Dol Tam 915 155 B o — T
[rsjed] KON v e TarmyEve v
L i || Fadiuee]|  [rdmws
1 E=E
Lgon g Q) Q] res s
:gmn Owerod (e T QWAL KD e m—y
i ' j—“m o sportn oo K020
T 5030
. mde  despi o il m-us Diodum eyleniin medial ve conahi ndlighoru b AN
|l ey T %% DimomswasdsebkS®  AZID
$2505.. Dofum e sasnc ks Bk, 54 0
25 Do e s, ASA%9
82537, Do el ve dofum e e ik k...
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Sekil 41. Bebek yatis kaydi icin vygulama 6rnegi

sta e Bgier Hasta Tats Sigien Mz
i B e - T it
Aove A EsiyTal 02102011 G- aburmiTarky 03.%.2011 @ ||=e
Pofiom T 02.10.2011 G~ fre - 1
ey X = S Te ToburcuEve -
funmy SE .

ety el [] Griapigeoeior] ¢  Mohnbde s e 0
= | el 170

— [ s @ s @] s s

O Cmorood @ aod ANATINL KD MCIRLAMA TaRi

= W e T
— O [umew oowodwmem  mman
T B e B L i e D i e

10000 By el ervck covap odyomert

e

Not: Yukarndaki érnek bebek girisinde "Ad Soyad” alaninda annenin adi ve soyadi (var-
sa bebek adi), “Cinsiyet” alaninda da bebegin cinsiyet bilgisi girimelidir. “Bebek mi?” se-

cenegdinin secilmesini takiben "Dogum Tarihi” alanina da bebedin dogum tarihi girilmelidir.

Bebegdin cinsiyetinin mutlaka girilmesi gerekir. EGer bebek cinsiyetini degistirmezseniz tim
dogumlariniz anne cinsiyeti olan “kadin” seklinde olacaktir. Bebegin verisinde yukanda ol-

dugu gibi yatis tarihi ile dogum tarihi ayni olmalidir. Bu yatista dogum oldugu dustnulGyor
ise Z38.- kodunun kullanilmasi s6z konusudur. Bu drnekte de 738.- kodu bulunmasi geregince
yatis tarihi ile dogum tarihi ayni olmasi gereklidir. Z38.- kodlarinin kullanimi sadece o yatista
dogum olayi gerceklesmis ise mUimkundur. Dogum olan yatislarda da bebedin dogum tarihi

ile yatis tarihinin ayni olmasi zaten zorunludur.
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Hasta Kl Bigher Hests fl Bigier Masz
g e E \ Bl 01 FasiaTgl YATANHASTA K Wﬂﬂﬂﬁ*
md fmed 020 rid 02U B (R
mcﬂ.mnu B e . e '
. ? s e Trase v
= : byl [] [iopae] | [oboemiben ¢
etnd ] ™
wsewefmr] | - ] Y =
o] s @ vt Q| o g
O Oweraol  Gacd | NATHD KD ACDAMA TR
e N e
A T&mhhmﬂdm 010,201
o | | |7 wno  oboesde nam
E 1030040 |Beyin ki vk cevap odyamelri T O0sN Dierodynet 0210.011
oo . (7 |
Not: Patolojiyi ana tani yapiniz ama bu yo- yatls numarasinin sonuna b’li ekler geti-
fisin dogum yatisi oldugunu sadece ek ta- rerek kayit yapabilirsiniz.
nilar arasinda bulunan “Z38.- * kodu temsil 2. Kimlik nosu olmayip yats numarasi olan
edecektir bu nedenle bu kodu dogum yo- bebege anne kimlik numarasini kullanip
fislarnnda eger patoloji var ise ek tani olarak, yatis numarasi icin bebede verilen nu-
eger hicbir problem yok ise ana tani olarak marayi kullanabilirsiniz.
mutlaka kullaniniz. Bu arada yatis numarasi 3. Bebegin yats tarihi ile dogum tarihi ayni
annenin yatis no’su ile ayni olup sadece so- olacak diye bir kural bazi vakalar icin
nunda “-b1" eklenmis oldugu gorlimekte- yoktur. Ornedin bebek evde yada bas-
dir. *-b1" tek bir bebek s&z konusu ise kulla- ka hastanede dogup sizin hastanenize
niniz ama ikiz veya diger coklu dogumlarda yeni gelmis olabilir. Duruma goére Z38'li
her bir bebegdi “-b1", "-b2", “-b3" seklinde kodlar ana tani olarak kullanilir veya kul-
ekler kullanarak ayr ayr giris yapmayi unut- laniimaz.
mayiniz. 4. Anne kimlik nosu Uzerinden bebek kaydi
yapllirken anne kimlik nosu girilerek nufus
Unutmayalim!! butonu tiklanip Mernis Uzerinden gelen
1. Kimlik nosu ve yatis numarasi olmayan anne bilgilerindeki anne cinsiyetini be-
bebede anne kimlik nosu kullanarak ve bek erkek ise degistirmeyi unutmayalim!
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PREMATUR BEBEK KODLAMASI e Bu kodlar yalnizca dUstk dogum agirlikli

prematUre bir bebekte meydana geldi-

1. Bebek kodlamalarinda veri giris progra-
! ver gifz prog gi zaman kodlanir.

minin demografik verilerden olusan ilk
kisminda hasta tanimlamasinda Bebek * P07 kodlar daima bebegin dogum ola-

secenedi isaretlendigdi zaman bebegin yinda dogum agrligini ve gestasyonel
agirhg gram cinsinden belirtimelidir. yasl temsil etmektedir

2. Prematir bebek kodlamasinda iki kod * Bebegdin gestasyonel yasi icin arama ya-
mutlaka giriimelidir. Bu kodlar; parken “dogum” veya “immature” ana

a. Gestasyonel yas (immatUrite) ferimlerini kullanin.

b. Bebegin agirig e Bebegin dogum agirigini kodlamak icin
Hem dogum agdiriginin hem de gestasyo- arama yaparken “dogum® veya "agir-
- L k"™ ana terimlerini kullanin.
nel yasin (hamilelik yasinin) belgelendigi
ICD-10-AM’'de 0Oncelik gestasyonel yasa Bebek gestasyonel yasi P07.2- ile P07.3- ta-

verimektedir, daha sonra dogum agrhdi ni kodlarn araligindaki kodlardan bebegdin

kodlanir. dogum agirligr P07.0- ile P07.1- tani kodlar

AQgrrlik ve gestasyonel yas icin P07 .- li kodlar araligindaki kodlardan secilr.

kullanilir.

Sekil 43. Prematiir dogum kodlamasi icin kullanilacak agirlik kategorisi

Tabular arayuzdeki siralama asagidaki gibidir. Detaylar icin E-kitabi inceleyiniz.

= (m POT Kisa gestasyon ve diglk dofum afirkjeyla igli bozukluklar, bagka yerde smiflandirimams
| =) POT.0 Beri derecede digik dodum agridi
. E] POT.01 beri derecede digik dojum agrkdn 459 gr ve ab
| POT .02 beri derecede digik dofum agrkdn S00-T48 gr
P _‘| POT.03 leri derecede digidk dodum agrkl 750-999 gr
| Ef []_h PO7.1 Dijer disik dofum agirki
_] POT_11 Dijer digik dofum adrej 1000-1245 gr
(] PO7.12 Dier digok dofum afirkdi 1250-1499 gr
b _] POT.13 Dier digik dofum agrkj 1500-2455 gr
& L‘m PU7.2 deri dereceds immaturite
o _] POT.21 leri derecede immaturite, tamamianmey 24 haftadan az
| |E] POT 22 beri derecede immaturite, amamianmg 24 hafta veya daha fazla fakat 28 tamamianmeg haftadan az
E tm PO7.3 Diger preferm infantiar
i [£] P07.30 Prematirte, tanmianmame;
: \E] POT_21 Difjer preterm infant, tamamianmey 28 hafta veya daha fazia fakat 32 tamamianme haftadan az
'~ E] POT.32 Dider preterm infant, tamamianmeg 32 hafta veya daha fazia fakat 37 tamamianmeg haftadan az

[

Fm tleri derecede diisiik dogum agirhis P07.1 Diger diisiik dofum adurhi

7.0 Beri dersceds diik dodum adwidh 499 or ve alt FU7.11 Difjer didsik dofjumn adirids 1000-1249 gr
117,02 Berl derecade disl dojum aQrds 500740 gr PO7.12 Diffler dilgik dofurn adirhds 1250-1409 g
PO7.03 Beri dereceds digik dodum adebdh 750-099 o FO7.13 Difjer digik dofum afirhly 1500-2499 gr
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Sekil 44. prematir dogum kodlamasi igin
kullanilacak gestasyonel yas kategorisi
indeks aciklama ekranindaki gérinUmler
asagidaki gibidir. Detaylan icin E-Kitab'a

basvurunuz.

PO7.2  tleri derecede immaturite

FAT21 Beri derecede immaturite, tarmamianme; 24 haftadan a2
P72 Beri terecede immatunte, tamamianme; 24 hafia veya daha faza falat 2 mmamianme haftadan a2

PO7.3  Difer preterm infantiar

FU7.30 Frerirte, Dewnlrivee)
FO7.31 (Dnfer preterm infant, Eamamianrmeg 24 hafte viye daha facls faiat 12 tamamianmeg haftaden &2
FUT.37 Dufer praterm infant, Gamanianme; 12 hafta vews data fazia feiat 7 amamipnme; aftaden 1

Prematirite icin ana tani segimi

Dogum vyatisi icin, ana tani genellikle ya
P07.2- lleri derecede immatirite veya
P07.3- Diger preterm infantlar olacaktir. Ek

problemlerde ek tani olarak giriimelidir.

Altta yatan ana nedenin prematurite oldu-
gu spesifik bir durumun tedavisine yonelik
sonraki yatfislarda (dogum yatisindan sonra
gelen diger yatislarda), s6z konusu spesifik
durum, ana tfani olarak kodlanmalidir. Bu
tUr durumlarda, Ek tanilar'da belirtilen kri-
terler karsilanirsa yani hastalik ile premator
dogum arasindaki iliski muspet ise PO7 Kisa
hamilelik ve dusuk dogum agirligiyla ilgili
bozukluklar, baska yerde sinflanmamis ka-

tegorisindeki kodlar da atanabilmektedir.

44
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PrematUritenin tek yatis sebebi oldugu son-
raki yatislarda (6rnegdin, izieme, kilo alimi ve-
ya beslenme icin hastaneye yatrma) ana
tani, PO7'den bir kod olmalidir. Ancak, yo-
fista bebek 28 ginden bUyUkse ve agirlig
22500 g ise, artik PO7'li kodlar ana tani olo-
rak kullonimaz; 251.88 Tibbi bakim, diger,
fanimlanmigi ana tani, PO7'den bir kod ise
ek tani olarak atanrr.

Ornek: Gebeligin 27. Haftasinda 900 gr.
dogmus bebek

Bebegin kimlik numarasi yoksa TIG veri Gi-
ris Programinda bebek icin kullanacagimiz
anne verilerinden sonra (anne TC nosu, ya-
fis numarasi olmayan bebekler icin sonuna
eklenmis b’li yatis numarasi, takip numarasi)
Bebek secenegi isaretlenerek bebek dos-
yasindaki verilerden 200 gr. olan adirigi de-
mografik verilerdeki alana girilir. Daha son-
ra bebekle ilgili diger yatis bilgileri girildikten
sonra kodlamaya gecilir. Ana taniniz sorun-
suz bir bebek oldugu ve dogum kodlamasi
yaptigimiz icin gestasyonel yasi gdsteren
P0O7.2- veya P07.3- kodlarindan uygun ola-
nidir. Ek tani olarak dogum agirhgi P07.0- ve
P0O7.1- kodlarndan uygun olanidir. Ek tani
kriterlerini yerine getiren diger durumlarda
varsa ek tani olarak kodlanacaktir.

Kodlar:

Ana tani:  P07.22 ileri derecede immaturi-
te, tamamlanmis 24 hafta veya
daha

Ek tani: P07.03 ileri derecede diUstk do-

gum agirhgr 750-999 gr
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Ornek: Gebeligin 33. Haftasinda 2000 gr Kodlar:

olarak dogan bebek 25 gunlikken uzamis Anatfan: E03.1 Guatr olmadan konjeni-

ik kilo al iyle 2. K T
sarlik ve kilo alamama nedeniyle ez tal hipotiroidizm

hastaneye yatirliyor. Sariiginin nedeni hipo-

tiroidi olarak tespit ediliyor. Tiroid hormonu Ek tan: P59.9 Neonatal sarilik, tanim-
baslanarak 18 saat fototerapi uygulaniyor. lanmamig
Diyeti regUle ediliyor. P07.12 Diger dusik dodum

agirhgr 1250-1499 gr

HAMILELIK, DOGUM VE PUERPERYUM PERINATAL VE
YENIDOGAN DONEMI

DUsUk Ve Ektopik Ve Molar Gebelik Sonrasi Komplikasyonlar

e DuUsUk, ektopik ve molar gebelik sonrasi bir sonraki yatisa temel olan komplikasyon icin
008 kodlarindan bir kodu atariz. O08'li kodlar asagidaki kodlardir.

Sekil 45. Disiik Ve Ektopik Ve Molar Gebelik Sonrasi Komplikasyonlar icin
kullanilacak kod kategorisi

Abortus ve ektopik ve molar gebelik sonrasi komplikasyonlar

Haric : geri kalan gebelik drunleri (003-008)

Kodlama Standard : 1544

BIE.0 Abortus ve ektopik ve molar gebelik sonras: genital kanal ve pelvik enfeksiyon
BIE.1 Abortus ve ektopik ve molar gebelik sonras gedikmis veya asin hemoraji
BII%.2 Abortus ve ektopik ve molar gebelik sonrasi embolizm

BIE.3 Abortus ve ektopik ve molar gebelik sonras: sok

S04 Abortus ve ektopik ve molar gebelik sonras: bobrek yetmezligi

BII%.5 Abortus ve ektopik ve molar gebelik sonrasi metabolik bozukluklar

BIIE.6 Abortus ve ektopik ve molar gebelik sonrasi pelvik organ ve doku hasan
BIE.7 Abortus ve ektopik ve molar gebelik sonras: dider vendz komplikasyonlar
BII%.8 Abortus ve ektopik ve molar gebelik sonrasi diger komplikasyonlar

BII%.9 Abortus ve ektopik ve molar gebelik sonrasi komplikasyon, tanimlanmamis

45
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008’ li kodlarin ek tani olarak atandigi durunlar

1. O00-O02 kodlarindan bir kod kullanildiginda komplikasyonu ifade etmek icin ek kod olo-
rak O08 kodlarndan atayiniz. O00-O02 arasindaki kodlar ve ayrintilan asagidaki gibidir.

Sekil 46. Ektopik gebelik, mol hidatiform, konsepsiyonun diger anormal irinleri kodlar

000 Ektopik gebelik
001 Hidatiform mol

002 Konsepsiyonun diger anormal Uriinleri

B (3 000-008 Dissiikle sonuclanan gebelik
= ([} 000 Extopik gebelik
[2) 000.0 Abdominal gebelik
[2) 000.1 Tubal gebelik
2] 000.2 Ovaryan gebelik
2) 000.8 Diger ekopik gebelik
000.9 Ektopik gebelik, tamimianmamig
= ([ 001 Hidatiform mol
2] 001.0 Klasik hidatiform mol
2] 001.1 inkomplet ve kasmi hidatiform mol
[2) 0019 Hidatiform mol, tanimlanmamig
= ([ 002 Konsepsiyonun diger anormal drdnleri
[2) 002.0 Cirimig ovum ve nonhidatiform mol
[2) 002.1 Kayip abortus:
[2) 002 8 Konsepsiyonun diger tanimlanmig anormal drinler
]ﬂ 002.9 Konsepsiyonun anormal Griind, tanimlanmamig

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi
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2. O03-007’ li kodlann 4. kinlimlan 0,1,2,5,6,7 ise bu kinimlarda komplikasyon ifade edildigi
icin O08'den ek kod atamaya gerek yoktur. Diger 4. kinlimlar olan 3 ve 8 de ise komplikas-
yon tanimlanmadidi icin O08'den ek kod atanmalidir.

Bu kurall O03'IG spontan dustk kodu érnegi ile aciklayalim

Sekil 47. Spontan disik kategorisi

Spontan diisiik

Dahil : cocuk disiirme
Bkz sayfa XX alt bélimler igin

Kodlama Standard : 1518

003.0 Spontan disik, inkomplet, genital yol ve pehvik enfeksiyon nedeniyle komplike hale gelmis
003.1 Spontan diigik, inkomplet, geckmis veya asin hemoraji nedeniyle komplike hale gelmis
003.2 Spontan disdk, inkomplet, embolizm nedeniyle kamplike hale gelmis 008'den Ek
003.3 Spontan disik, inkomplet, difer ve tanimlanmamis komplikasyonlaria birlikte —_—> Kod Atayin
003.4 Spontan disik, inkomplet, komplikasyonsuz
003.5 Spontan diigik, komplet veya tammlanmamis, genital yol ve pehik enfeksiyon nedeniyle komplike hale gelmis
003.6 Spontan diigiik, komplet veya tanimlanmanms, gecikmis veya asin kanama nedeniyle komplike hale gelmis
003.7 Spontan diisik, komplet veya tammlanmamis, embolizm nedeniyle komplike hale gelmis

003.8 Spontan disiik, komplet veya tanimlanmamis, diier ve tanimlanmamis kemplikasvonlar ile bidikte

003.9 Spontan diisiik, komplet veya tammlanmamis, komplikasyonsuz |

008’'den Ek Kod Atayin

Yukanda da gorGlduogu Uzere O03.3 ve O03.8 kodlar haricinde diger O03.- ‘IU kodlarda
komplikasyon net tanimlanmigstir. Bu ifade edilen iki kod icin ise netlik s6z konusu olmadigin-

dan, ilgili komplikasyonu tanimlamak ve netlestirmek adina O08.- kodlarindan uygun olani
yukardaki bu iki koda ek olarak kodlanir. Bu Kural sadece O03.- kodlar icin degil tim OO03.- ile
007 .- kodlar arasindaki kodlar icin gecerlidir. Ornek 2'de durum icin iyi bir temsil vardir.
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Diisik ve Ektopik ve Molar Gebelik Sonrasi
Komplikasyonlar konusunda érnekler:

Ornek 1: Sok ile birlikte riptire tubal gebelik

000.1Tubal gebelik

008.3 Sok, dUsUk ve ektopik ve
molar gebelik sonrasi

Ana tani:

Ek tanilar:

009.-Hamilelik sUresi

Ornek 2: Uterusun perforasyonu ile birlikte
inkomplet dUsUk

Anatani:  006.3 DUsUk, fanimlanmamis, in-
komplet, diger ve tanmlanma-
mis komplikasyonlarla birlikte

Ek tanilar: 008.6 Pelvik organ ve doku

yaralanmasi, dUsUk, ektopik ve
molar gebelik sonrasi

009.- Hamilelik sUresi

Ornek 3: Bir baska hastanede iki gin énce
gerceklestirilen dUsuk sonrasinda dissemine
infravaskuler koagulasyon

Anatani:  008.1 Gecikmis veya asin he-
moraji, disuk ve ektopik ve

molar gebelik sonrasi

DUsUk bir dnceki yatista gergeklestirildigin-
den herhangi bir ek tani koduna gerek yok-
tur. Sorun dusugun bir komplikasyonu olarak
bir baska yatista olusmasidir. Bu nedenle
sadece uygun komplikasyon kodu (OO08.-li
kod) atanmigtir.

Ornek 4: Bir dnceki yatista gerceklestirilen
fibbi dUsuk sonrasinda hemoraiji ve iceride
kalan hamilelik Gronleri.

Anatani: 004.1 Tibbi dUsUk, inkomplet,
gecikmis veya asin hemoraiji ile
komplike
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Ek tan:: 009.- Hamilelik sUresi

Ornek 5: Gecikmis disik sebebiyle bir n-
ceki yatis sonrasi icerde kalan hamilelik
UrGnlerinin emici kUretqj ile tahliyesi gercek-

lestiriliyor.
Anatani:  002.1Gecikmis dUsUk
Ek tan:: 009.- Hamilelik sUresi

Hamileligin/Gebeligin Suresi

¢ Hamilelik suresi en az 38 hafta en fazla
42 haftadir.

e Hamileligin suresi icin O09 kategorisin-
den ek kod atanrr.

e 009 kodlan asagidaki durumlarda mut-
laka kodlanmalidir.,

» DUsUk
» DU§U|( tehdidi
»  Membranlarin erken roptoro

» Tehdit altindaki prematir dogum ey-
lemi veya yalanci dogum eylemi < 37
hafta

» Dogum eyleminin erken baslamasi <
37 hafta

Sekil 48. Gebelik siuresi kategorisi

“ Gebelik siiresi

Kodlama Standard : 1518

009.0 Gebelik siiresi<5 tamamlanmis hafta
009.1 Gebelik siresi 5-13 tamamlanmis hafta
009.2 Gebelik siresi 14-19 tamamlanmig hafta
009.3 Gebelik siresi 20-25 tamamlanmis hafta
009.4 Gebelik siresi 26-33 tamamlanmig hafta
009.5 Gebelik siresi 34-36 tamamlanmig hafta
009.9 Tammlanmamg gebelik siiresi
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Hamileligin Sonlandiriimasi

e Gebelik fetal veya plasental nedenlerle
sonlandinlir.

* Gebeligin sonlandinldigi anda fetusun
canli olup olmadigina gbére ana tani
atanrr.

» Eger fetus canli degilse; (20 haftadan
az ve\veya 400 gramdan dustkse)
gebeligin sonlandirimasi halinde,

O04.- Tibbi dUsUk kodunu ana tani
olarak, sonlandirmanin nedenini
g6stermek amaciyla

« 030-048 (Ornegin; 035.0 Anne
bakimi, fetUste (sUpheli) merkezi
sinir sistemi malformasyonu gibi bir
kodla) bir kod atanrr.

Ornek: Hasta hamileliginin 12. Haftasinda
rubella virisine maruz kalma tanisi ile has-
taneye yatinimistir. Gebelik, emici kiretaj ile
sonlandiriimistir.

Anatani: 004.9 Medikal abortus, komp-

let veya tanimlanmamis,

komplikasyonsuz

Ek tan: 035.3 Annedeki viral hastalik-
tan kaynaklanan (sUpheli) fe-

t0s hasar icin maternal bakim

35643-01 Uterusun emici kUre-

taji, dusUk sonrasi veya gebeli-

islem:

gin sonlandirimasi icin

» Eger fetis canl ise; (20 haftadan
daha fazla ve/ veya 400 gramdan
sonlandirimasi

fazlaysa) gebeligin

halinde,
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» Sonlandirma sebebine iliskin kodu or-
negin uterusta fetal 8lum gibi (036.4
Anne bakimi, intrauterin  8lUmde),
ana tani olarak atayin.

Ornek: Hasta hamileliginin 23. Haftasinda,
uterusta fetal 81Um tanisi ile hastaneye yatinl-
mistir. Gebelik indUksiyon ile sonlandirilmigtir.

Anatani:  036.4 intrauterin dlUm icin ma-
ternal bakim
islem: 90467-00 Spontan verteks do-

gum
90465-05 Tibbi ve cerrahi do-
gum induksiyonu
» Gebeligin sonlandinimasi bir canli be-
bek dogumu ile sonuglanirsa
= 060 Miadindan 6nce dogum,

= O09.- Hamilelik sUresi ek tani kodla-

rnile uygun

= 737- Dogumun sonucu kodu atanir.
Ornek: 35 haftalk gebelik sonucu canl kiz
bebek dogumu gerceklesmis.
Ana tani:

060 Miadindan énce dogum

009.5 Gebelik sUresi 34-36 ta-

mamlanmis hafta

137.0 Tek canl dogum

Prematire Dogum

Hamileligin tamamlanmis 37 haftasindan
once dogum eylemi ve dogum bulunan
tOm annelerin kayitlarn icin, 060 Miadindan
once dogum kodu atanmalidrr.
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* Eger prematire dogum icin sebep bilini-
yorsa, bu durum ana tanidir. Ek tani ola-
rak O60 eklenir.

¢ Prematire dogumun sebebi bilinmiyorsa
060 ana tani olur.

* Hamilelik sGresi O09.- ve Z37.- dogum so-
nucu kodunu da atamayi unutmayin.

Ornek: 36 haftalk gebe, hamileligin tetik-

ledigi hipertansiyon nedeniyle indUksiyonla

dogum islemi uygulanmis. Canli erkek be-

bek dogmus.

Anatani:  O13 Belirgin proteintri olma-
dan gestasyonel [gebelikle in-
dUklenen] hipertansiyon

Ek tanilar: 060 Miadindan énce dogum

009.5 Gebelik suresi 34-36 ta-
mamlanmis hafta

137.0 Tek canli dogum

islem:

90465-05 Tibbi ve cerrahi do-
gum indUksiyonu

Dogumun Sonu¢lanmasi (238'li Kodlar)

* 20 haftalk ve Uzeri gebelik icin her bir

dogum olayinin, dogumun seyri acisin-
dan bir kodu bulunmalidir (Z37-)

»

»

»

»

Bebeklerin sayisini ve canli veya 81U
Dogup dogmadigini belirtrmektedir.
Bu kod, dogumun yahs sirasinda ger-

ceklestigini belirtmektedir.

Annenin kaydi icin kodlar (Z37.-) ile
bebegdin kaydi icin kodlan (Z38.-) ko-
nstirmamak dnemlidir.

Sekil 49. Dogumun sonucvu kategorisi

Dojumun sonucu

tasarlanmistir.

£37.0 Tek canh dofum

£37.1 Tek 6l dofum

£37.2 Tkiz, ikisi de canh doGum

Z37.3 Tkiz, bir canh ve bir 6l dogum

Z37.4 iz, ikisi de 610 dofum

£37.5 Dijer multipil dofumilar, hepsi canh dodum
Z37.6 Dijer multipl dogumlar, bazisi canl dofum
£37.7 Diger multipll dofumilar, hepsi Gl dogum
Z37.9 Dogum sonucu, tammlanmanmig

Bu kategorinin annenin kaytlannda dojumun sonucunu tanimlamak icin ek kod olarak kullanilmas
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Yenidogan

Neonatal dénem, dogum tarihinde baslo-
yan (0'inci gin) ve 27'inci gunun tamam-
lanmasiyla biten, net dért hafta veya 28

tam gUn olarak tanimlanmaktadir”

* Hastanede dogan

e e TG Rghhgrl

* Hastane disinda dogan fakat dogum-
dan hemen sonra yatinlan

e Her bir yenidoganin kaydinda, katego-
ri Z38 Dogum yerine gore yenidogan
bebekler'den bir kod gdstermelidir.

Bebek problemsiz olarak iyi ise, Z38.- ana

tani olacaktir.

Sekil 50. Dogum yerine gére canli dogmus bebekler

Z38.0 Tek gocuk, hastanede dogmus

Z38.3 Ikiz, hastanede dofmus
Z38.4 ikiz, hastane disinda dodmus
Z38.5 Ikiz, dojum yeri tamimlanmamis

Dogum yerine gore canh dogmus bebekler

Kodlama Standard : 1607

Z38.1 Tek gocuk, hastanede disinda dedmus
Z38.2 Tek gocuk, dogumun yeri tammlanmamis

Z£38.6 Dijer multipil, hastanede dogmus
Z38.7 Dijer multipl, hastane disinda dodmus
Z38.8 Diger multipl, dodum yeri tanimlanmamig

Z38 Kodlamaisi ile ilgili 6rnekler:

Ornek 1: Yenidogan, evde dodjum, morbi-

dite yok, vajinal dogum.

Kod: 138.1 Tek dogum, hastane di-
sinda

Ornek 2: Yenidogan, hastanede dodum,
hipoglisemi ile birlikte,vajinal dogum.

Kodiar: P70.4 Neonatal hipoglisemiler,

diger

138.0 Tek dogum, hastanede,

Ornek 3: Yenidogan, sinnet edilmek Uzere
7 gunlUk iken tekrar hastaneye yatis.

Kodlar: 241.2 Rutin ve dini sUnnet

30653-00 Erkek sinnet

238 kodlar, ikinci yahsta veya bu yatistan
sonraki yatislarda tedavi s6z konusu ise kul-

lanilamaz.

Ornek 4: 2 gUnlUk yenidogan, erkek, elektif
alt segment sezeryan kesisi sonrasinda “A”
hastanesinden “B" hastanesine, respiratu-
var distres sendromu ve pndmotoraks ile
birlikte sevk ediliyor.
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A Hastanesi

Kodlar: P22.0 Yenidoganin

distres sendromu

solunum

P25.1 Pndmotoraks, perinatal
dénemde baslayan

138.0 Tek dogum, hastanede
B Hastanesi

Kodlar: P22.0 Yenidoganin solunum

distres sendromu

P25.1 Pnd&motoraks, perinatal
dénemde baslayan

Yenidogana Spesifik MUdahaleler
Enteral infizyon

Mide tUpU veya tUple beslenme olarak da
bilinen enteral infuzyon (96202-07 Farmako-
lojik ajanin enteral yolla verimesi, besleyici
maddeler) yalnizca bir yatista birden fazla
(> 1) uygulanirsa atanmaldir.

Oksijen tedavisi

92044-00 Oksijen zenginlestirmesi, diger ko-
du yalnizca oksijen tedavisi 4 saatten daha
uzun bir siire icin gerceklestiriimisse (hood,
maske veya kandl ile) atanmaldir. Oksijen
tedavisi gerektirebilecek tani érnekleri ara-
sinda ‘gecici takipne’ (P22.1 Yenidoganin
gecici takipnesi) veya ‘dogumdan sonra
gorUlen diger solunum problemleri’ (P22.8
Yenidoganin diger solunum distresi) yer alr.

Parenteral sivi tedavisi

96199-07
nodz yolla veriimesi, besleyici madde ve

Farmakolojik  ajanin  infrave-
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96199-08 Farmakolojik ajanin  infravendz
yolla verilmesi, elekirolitler, karbonhidrat,
hidrasyon veya elektrolit bozukluklar icin
kullanilirlarsa atanmalidirlar. Parenteral sivi
tedavisi gerektirebilecek tani érnekleri ara-
sinda ‘neonatal hipoglisemi’ (P70.- Karbon-
hidrat metabolizmasinin gecici bozukluklari,
yenidogan ve fetUse 6zgu) veya ‘diger ge-
cici neonatal elekirolit bozukluklan® (P74.-
Gecici diger neonatal elekirolit ve meta-
bolizma bozukluklarn) yer alrr.

Aciklama: Bu kodlar, séz konusu girisimler
dogumda resUsitasyonun bir parcasi ise
atanmamalidir.

Parenteral antibiyotik/ anti-infektifler

Anfibiyotik ve diger anfi-infekfiflerin enjeksi-
yonu'na iliskin islem kodlari, yalnizca bun-
lar 24 saatten daha uzun bir sire igin
verilirse atanmalidir. Bu tedaviyi gerektire-
bilecek tani érnekleri arasinda ‘perinatal
enfeksiyon’(P39.8 Perinatal doneme tanim-
lanmis diger &zel enfeksiyonlar) ve ‘neo-
natal sepsis’ (P36.- Yenidoganin bakteriyel
sepsisi) yer alrr.

Fototerapi

Yenidoganin fototerapisine iliskin bir kod
yalnizca gerceklestirilen fototerapi 12 saat-
ten uzun neonatal sarilik tedavisine yonelik-
se atanmalidir. islem kodu, 90677-00 Diger

fototerapi, deri'dir.

Aciklama: Yenidogandaki sanliga iliskin bir
tani kodu yalnizca 12 saatten daha uzun bir
sure fototerapi gergeklestirilirse atanmaldrr.

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi



tig)

Anne Kodlari ile Bebek Kodlarnnin
Kanstinimasi

Anne kodlarn ile bebegin kodlanni karistir-

mama konusunda dikkatli olunuz.

Annenin kaydinda 'O’ ile baslayan kod-
lar bulunmalidir. Obstetriden aklimiza
gelebilir.

Bebegin kaydinda ‘P’ ile baslayan kod-

lar bulunmalidir. P'li kodlar sadece ilk 28

Bebek ve anne dosyalarinda yanlis kod-

larin olmamasina dikkat edin.

» Yeni dogan bebeklerde sezeryan
ameliyati bulunmamal.

Anne TC’si ile yenidogan kaydi yapilir-
ken yenidoganin kodlarini ayn bir ara
yUz acarak kodlamali. Cinsiyet kismindo-
ki anne cinsiyeti bebedin cinsiyetine uy-
gun olarak degistirimeli.
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ANESTEZi KODLAMASI

Serebral anestezi — blok [1910]

» Genel anestezi (GA) — infravendz, in-
halasyon veya her ikisi, yapay hava
yolu kullanilirsa atayin.

» Sedasyon - Eger yapay hava yolu hic
kullanilmazsa atayin.
iletim anestezisi — blok [1909]

» Noroaksiyel blok (NB) — epidural, spi-
nal, kaudal (veya kombinasyonlari)

» Rejyonel (bdlgesel) blok (BB) — anes-
tezi anatomik bdlgeye gdredir.

» Lokal anestezi — kodlamayiniz

Sekil 51. Anestezi isleminin ACHI indeks listesindeki yeri

Igndelder | Ara | Sk Kuandarlr

8 ([ anestezi »

Bl gene

= @ iletim (gazl) (inhalasyonel) (intravendz) 92514 [1910]
2] lokal, infiltrasyon 02514-10)

m @ noroaksiyel blok
) sedasyon 02514-10)

m @ serebral 02514-10)
(2 topikal (92514-10)
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Sekil 52. ASA Skoru tanimi

92514-AB
I
[ |
A: ASA Skoru 92514
[ B: Hastanin Anestezi
basvuru sekli sekli
I
A: 1,2, 3,4,5, 6 veya
9 olabilir GENEL

9 ASA skoru belli
degilse atanir.

B: 0 veya 9 olur.

Hasta acil geldiise O,

— elektif sartlarda geldi
veya basvuru sekli
bilinmiyorsa ? olur.

Anestezi kodlamasi ile ilgili kurallar

1. Ameliyathaneye her ziyaret icin ya
[1910] ve\veya [1909]'dan yalnizca bir
tek kod atayin, eger her blokta birden
fazla anestezi uygulanmis ise hiyerarsiyi
kullanin (GA-SEDASYON, NB-BB-iV BOL-
GESEL ANESTEZI sirasi ile her bloktan yal-
nizca bir kod atayin)

2. Yatisin tfamaminda farkll ameliyathane
ziyaretlerinde ayni anestezi ilaci birden
fazla uygulanmissa (6rnegin, iki genel
anestezi), bu uygulama gerceklestirime
sayisi kadar kodlanmalidr.

3. Anestezinin ilgili oldugu islem kodunu ta-
kiben anestezi kodunu siralayin.

4. Normalde kodlanmayan islemler, anes-
tezi allinda gerceklestirilirlerse kodlana-
caktir.
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Anestezi kodlamarsi ile ilgili 6rnekler

1. Hastaya kalp ameliyati icin genel anes-
tezi yapilmis ve ASA 2

Kod: 92514-29 Genel anestezi, ASA 2,
acil durum yok

2. Hastaya katarakt cerrahisi icin sedasyon
uygulanmis ve ASA kaydedilmemis.

Kod: 92515-99 Sedasyon, ASA 9, acil
durum yok

3. Multipl bacak fravmasi sebebiyle has-
taya genel anestezi ve bdlgesel blok alt
ekstremiteye uygulanmis ve ASA, 3 ve
acil gelmis

Kodlar: 92514-30 Genel anestezi, ASA 3,
acil

92512-30 Bolgesel blok, alt eks-
fremite siniri, ASA 3, acil

Noroaksiyel blok

92508-XX Noraksiyel blok, epidural, spinal
veya kaudal (veya bunlarnn herhangi bir
kombinasyonu) icin atanacak olup hem
enjeksiyon hem infUzyonu icerir.

Néraksiyel blogun dogum icin kodlanmasi
farklidir.

e Agnyl azaltmak icin ndroaksiyel blok
(epidural, kaudal, spinal) anestezi sure-
since sUrdUrUlebilir (sezeryan icin)

e Bir néraksiyel blogun yalnizca sezaryen
veya dogum islemine ydnelik uygulandi-
g1 durumlarda 92508-XX
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* Dogum eylemi sirasinda agryl azaltmak
icin noraksiyel blok kullaniimigsa 92506-
XX

* Noroaksiyal blok kullanarak dogum eyle-
mi agrsinin giderilmesi ve sezaryen veya
dogum islemi gerceklestirimesi halinde
92507-XX atayin.

» Bu kod, bir vajinal dogum sonrasinda,
retansiyone plasentanin  ¢ikarimasi
ve/veya obstetrik fravmanin onarimi
gibi postpartum islemlerde ayni no-
raksiyel blogun uygulanmaya devam

etmesi durumunda da atanir.

KODLAMA iLE iLGiLi VAKA
ORNEKLERI

Ornek 1: 32 yasinda kadin hasta, 33 hafta-
lik ikiz gebe ve gebelikte artan sol bacak-
ta agn, sisme sik&yetleri ile hastanemiz acil
servisine basvurdu. Sol bacakta édem ve si
artisi vardi ve periferik nabizlar alinmiyordu.
Acil olarak cekilen sol bacak doppler ultra-
sonografisinde Derin ven trombozu (DVT)
tesbit edilen olguya subkutan olarak gin-
de iki doz seklinde enoksiparin sodium 6000
IU ile tedavi baslandi. Ozgecmisinde U¢ il
onceki gebeliginde talasemiintermedia ta-
nisi almis ve sezaryen ameliyati sonrasi sple-
nektfomi operasyonu da gecirmisti. Erken
membran rupturd nedeniyle genel anestezi
alfinda sezeryan ile dogum gerceklestirilmis-
tir. Dogumda 1950 gr. agiriginda canli ikiz
bebek dUnyaya gelmistir.(Bebek EMR'den
etkilenmis. Hafif siyanotik dogan bebek ap-
ne ataklan nedeniyle 5 saat sUreyle hood
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ile oksijen tedavisi aliyor.) Hastanin derin
ven frombozunun olmasi nedeniyle kontrol
toraks dinamik infravendz kontrastl bilgisa-
yarll tomografi incelemesinde mediasten
penceresinde, sad ana pulmoner arterde
bUyUgU yaklasik 1 cm capinda olmak Uzere
pulmoner emboli izlendi. Pulmoner embolisi
olan hastaya pulmoner arter embolizasyo-
nu ile periferal kateter yerlestiriimistir.

Kodlar:

Anatani: 099.4 Gebelk, dogum ve pu-

erperiumda komplikasyona ne-
den olan dolasim sistemi hasta-
liklar

Ek tanilar: 180.2 Alt ekstremitelerin diger

derin damarlannin  flebit ve
tfromboflebiti

088.2 Obstetrik kan pihtisi em-
bolizmi

042.9 Erken membran roptoru
060 Miadindan 6énce dogum

009.4 Gebelik suresi 26-33 ta-
mamlanmis hafta

137.2 Ikiz, canl bebek

islemler: 16520-00 Elektif klasik sezeryan

seksiyo
92514-99 Genel Anestezi

56307-00 intravendz kontrast ile
g6gUs komputerize tomografisi

35321-00 Kan damar transka-
teter embolizasyonu
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Bebek Kodlamasi:
Kodlar:

AnaTani:  PO1.1 Erken membran rUpto-
rinden etkilenen fetUs ve yeni-

dogan
Ek tanilar: P28.2 Yenidogan siyanoz atak-
lar
738.3 ikiz, hastanede dogmus
islemler: 92044-00 Diger oksijen zengin-

lestirilmesi

Ornek 2: 50 yasindaki erkek hastanin boyun
derisinden eksize edilen lezyonu mevcut.
Histopatolojisinde malign melanom oldu-
gu saptanmis. Hasta bir hafta sonra tUm
malign hicrelerin eksize edildiginden emin
olmak icin, daha genis bir eksizyon icin bas-
vuruyor. Islem lokal anestezi altinda yapili-
yor. Eksizyondan bir hafta sonra tekrarlayan
bir malignite bulunmadigi tespit ediliyor.

Kodlar:

Anatani: C43.4 Sach deri ve boynun ha-
bis neoplazmi

Ek tani: M8720/3 Habis melanom NOS

islem: 31235-02 El deri ve subkutan

doku lezyonunun eksizyonu

Ornek 3: 57 yasinda erkek hasta 2 saat én-
cesinden baslayan ve devam eden siddetli
g06gUs ve sol kola dogru yayilan agr ile acil
servise basvuruyor. 7 yil é&nce HT tanisi alan
hastamiz dUzenli olarak ginde 2 kez antihi-
pertansif ve ditrefik iceren bir tansiyon ila-
ci kullaniyor. ilk degerlendirmede myokard
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enfarktsU tanisi ile dogrudan anjio odasina
alinan hastaya perkiUtan fransluminal aniji-
oplasti (PTCA) uygulandi. Damar iziemleri si-
rasinda hastanin sag dogal koroner arterin-
de daralma saptandi. Hastanin sag koroner
arterine stent yerlestirildi. Bakim sirasinda
Koroner arterde infarkt gelisen hastaya me-
dikal tedavi uygulanarak, tansiyon ilaclari
yeniden dUzenlenerek taburcu edilmistir.

Kodlar:

Anatani:  125.11 Arteriosklerotik kalp has-
taligl, dogal koroner arter

Ek tanilar: 110 Esansiyel hipertansiyon
124.8 Akut iskemik kalp hastali-
ginin diger formlar
192.28 Uzun sUreli diger ilaclar
kullanimi kisisel 6ykuUsU

islem: 35310-00 Tekli koroner arter ici-

ne 1 translUminal stentin perkG-

tan yerlestirimesi

Ornek 4: Yaklasik 15 senedir kronik bdbrek
yetmezligi tanisi ile izlenen hasta gégus ag-
nsi sikayeti ile hastaneye basvuruyor. Se-
dasyon esliginde intraarteriel D.S.A (Dijital
Subtraksiyon Anjiografi) selektif sag-sol ko-
roner anjiografi+ sol kalp kateterizasyonu +
ventrikulografi yapilan hastada dogal koro-
ner arterinde %99 darlik tespit edildi. Yatisi si-
rasinda artan abdominal agrilar nedeniyle
nefroloji bolimUne konsUlte edildi. Konsul-
tasyon sonucunda hastanin taburculugun-
dan sonra nefroloji poliklinigine basvurmasi

Onerildi.
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Kodlar:

Anatani: 125.11 Arteriosklerotik kalp has-
talgl, dogal koroner arterin

islemler: 38218-00 Sol kalp kateterizas-

yonu ile birlikte koroner anjiog-
rafi

59900-00 Sol ventrikUlografi

92515-99 Sedasyon

Ornek 5: 27 yasinda 8 haftalk gebe. RUpti-
re ektopik tubal gebelik yasiyor ve salpenijit
nedeniyle tedavi amaciyla hastaneye ya-

finhyor.

Kodlar:

Anatani:  O01.0 Tubal Gebelik

Ek tanillar: O08.0 Abortus, molar ve ekto-

pik gebelik sonrasi genital ka-
nal enfeksiyonu

009.1 8 Haftalk Gebelik

Ornek 6: 55 yasinda Tip 2 Diyabetli bir bo-
yan sol ayagindaki ve ayak parmaklarindao-
ki agrilar nedeni ile hastaneye kaldinimigtir.
Tibbi hikGyesinde PDH(periferik damar has-
talidi), hipertansiyon var ve ginde 10 sigara
icmektedir. Tip 2 diyabeti 15 yil kadar 6n-
ce ortaya cikmistir ve son 5 yildir da insulin
kullonmaktadir. Muayenede ayak hassas
ve agrlidir ve parmaklar beyaz, soguk ve
perfizyonu zayiflamis bir sekildedir. Dinlen-
me esnasinda dahi ayagdin agrili oldugu ve
yUrUme zorlugu yasadigini séylemistir. Saat
basi kan sekeri takibi verilen hastaya Arter-
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yel doppler yapilmis ve bacakta arteryel
PDH g&rUlmustir. Bunun Uzerine hekim kro-
nik PDH tanisi koymustur. Kan sekerleri yatisi
sUresince stabil seyretmistir. Diyet regUlas-
yonu icin diyetisyen tarafindan da géril-
mUstUr. GUnlUk insGlin dozu degistirimeden
ayni futulmustur. Cerrahi islem uygulanmak
Uzere 3. Basamak egitim hastanesine sevk

edilmistir.

Kodlar:

Anatani:  E11.51 Periferal anjiyopatiile Tip
2 DM, gangrensiz

Ek tanilar: 170.22 Dinlenmede agrn ile sG-
regelen ekstremite arterlerinin
aterosklerozu
E11.72 insUlin direnci bulgular
ile Tip 2DM
£92.22 Diger ilaglarn uzun sureli
simdi kullanimi kisisel 6ykUsU, in-
sUlin
£72.0 TutOn kullanimi, halen

islemler:  55238-00 Alt ekstremite arter-

lerinin duplex ultrasonu, unilo-

teral

95550-00 Birlesik saglik uygula-

maisi, diyetisyen

Ornek 7: 15 yasindaki erkek cocuk has-
ta, sol ayak trnagindaki batma nedeniyle
hastaneye basvuruyor. Yatisi sirasinda yara
yerinde Stafilokok enfeksiyonu saptanmistir.
Hastaya genel anestezi altinda tirnak wed-
ge rezeksiyonu islemi uygulaniyor.
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Kodlar:

Anatani:  L40.0 ice bUylOyen timak

Ek tani: B?5.8 Stafilokok enfeksiyonu
islemler:  47915-00 Ete gémilerek bUyU-

yen ayak parmagd tirnagnin
kama rezeksiyonu

92514-99 Genel anestezi

Ornek 8: 58 yasinda bayan hasta 8 haftadir
suren karin agnsindan yakinmaktadir. Agrisi
sag alt kadranda yemekle baslayip kendili-
ginden geciyormus. Baslangicta kabiz olan
hastanin zamanla diskisi yumusak kivamli
hal almis ve agn yumusak kivamli diskilama
ile geciyormus. Gecen bir ay suresince 3
kg'dan fazla kilo kaybr mevcutmus. Yapl-
lan fiziki muayenesinde yaygin abdominal
hassasiyeti olan hastaya Abdominopelvik
BT cekildi ve alt uterin segmentinde fibroid
icerikli kitle ve ileumda darlik saptandi. Ta-
ni acisindan anormalligi desteklemek icin
istenen ince bagirsak grafisinde Baryumun
ileuma gecisinde yavaslama distal ileumda
darlik, cekum ve proksimal ¢ikan kolonda
kitle benzeri anormallik farkedildi. Hasta ile-
okolonik intusepsiyon olarak degerlendirildi
ve hastaneye yatinldi. Tekrarlanan abdomi-
nal CT ile intusepsiyon dogrulandi. Hastaya
intusepsiyon redUksiyonu, kitle ve ileum re-
zeksiyonu yapildi. Patoloji sonucu, metasto-
tik melanom olarak degerlendirildi. Hasta 5
yll &dnce perinede Ca nedeniyle operasyon

gecirmistir.
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Kodlar:

Ana tani:  K56.1llleokolonik infusepsiyon

Ek tanilar: C78.4 ince badrsadin sekon-
der habis neoplazmasi
M8720/6 Metastatik melanom
C76.3 Perine habis neoplazmasi
M8720/3 Melanom

islemler: 30375-08 ince bagirsak invaiji-

nasyonu reduksiyonu

30566-00 Anastomoz ile birlikte
ince bagirsak rezeksiyonu

56501-00 Abdomen ve pelvisin
komputerize tomografisi

Ornek 9: 32 yasinda bayan hasta koltuk al-
findaki sislik nedeniyle hastaneye basvuru-
yor. Fizik muayenede sag aksiller bdlgede
lenfadenopati saptaniyor. Lenf nodu biopsi
sonucu noduler buyUme Hodgkin lenfoma
olarak degerlendirildi. Hastanin toraks, ab-
dominopelvik tomografisi normal olup ke-
moterapi protokolint famamladiktan son-
ra takip disi kaldi. Tanidan 1 yil sonra kontrol
amach basvuran hastaya toraks, abdomi-
nopelvik tomografisi cekildi. Toraks fomog-
rafisinde sol aksiller de lenf nodu saptandi.
PET'de ayni bdlgede lenf nodlar izlendi.
Tekrar yapilan aksiller lenf nodu biopsi so-
nucu noduler lenfositten baskin tip Hodgkin
lenfoma olarak degerlendirildi.

Hastaya otolog periferik kdk hicre tfrans-
plantasyonu planlandi ve kék hicre ayirmi
icin 1 hafta sonrasina randevu verildi.
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Kodlar:

Ana tanilar: C81.0 Hodgkin hastalidl, lenfo-

sitik baskinlk
Ek tan: M9659/3 Hodgkin lenfoma, no-
dUler lenfosit predominance
islemler: 90905-02 Pozitron emisyon to-

mografi (PET) ile tGm vUcut co-
lismasi

56501-00 Abdomen ve pelvisin
komputerize tomografisi

56301-00 G6gsun komputerize
tomografisi

30332-00 Aksilla lenf nodu eksiz-
yonu (Biyopsi)

Ornek 10: 73 yasindaki bayan hasta dis kula-
gindaki ve yanagindaki lezyonlar nedeniyle
hastaneye yatinldi. Hastanin kulagindaki 1
adet ve yanagindaki 2 adet lezyon genel
anestezi altinda eksize edildi ve patolojiye
gonderildi. Patoloji raporunda dis kulaktaki
lezyonu skuamoz hicreli karsinoma, yana-
gindaki lezyonlar ise epidermal kist olarak

saptandi.

Kodlar:

Anatani:  C44.2 Kulak ve dis kulak kanali
derisinin habis neoplazmasi

Ek tanilar: M8070/3 Skuaméz hicreli karsi-
nom NOS
L72.0 Epidermal kist

islemler:  31230-02 Kulak deri ve subku-

tan doku lezyonunun eksizyonu
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31235-00 Kafanin diger bdlge-
sinde deri ve subkutan doku
lezyonunun eksizyonu

31235-00 Kafanin diger bdlge-
sinde deri ve subkutan doku
lezyonunun eksizyonu

92514-99 Genel anestezi

Ornek 11: 55 yasindaki kadin hastanin al-
ninda deriden kabark acik renkte lezyonu
mevcuttur. Lezyon eksize edilip patalojiye
yollaniyor. Patoloji raporu intradermal ne-
vUsle uyumlu geliyor.

Kodlar:

Anatani: D223 YUzOn ve diger tanim-
lanmamis kisimlarin melanositik
nevusleri

Ek tan: M8750/0 intradermal nevis

islemler:  31235-00 Kafanin diger bdlge-

sinde deri ve subkutan doku
lezyonunun eksizyonu

Ornek 12: Huzurevinde yasayan 75 yasin-
daki erkek hasta yakin zamanda E. Coliye
bagl idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle te-
davi gérmuUs. Bu basvurusunda ise takipne
ve yUksek ates gdzlenmistir. Yapilan idrar
tahlili sonucunda E. Coli Uremesi gorllmus-
tur. Durumu dUzelmeyip yogun bakima al-
nan hastanin sponfan solunumu gitmis ve
mekanik ventilatére baglanmistir.  Alinan
kan kUItUronde E.Coli tespit edilmistir. Has-
taya E.coli septisemi tanisi konuluyor ve IV
anfibiyotik tedavisi baslanmistir. Ventilatére
baglandiginin 4. gininde genel durumu
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dUzelip spontan solunumu gelen hasta ven-
filatérden ayrilarak servise alinmigtir. DUzel-
me gdzlenen hastada servisde uzun surel
yatis nedeniyle 2. Evre sakral basinc Ulseri
olusmustur. 8. ginde hastada coklu diren-
ce sahip stafllokok auerus enfeksiyonu or-
taya cikmistir. Antibiyotik tedavisi baslanan
hasta 21. glnde taburcu edilmigtir.

Kodlar:

Anatani:  A41.5Escherichia coli [E.coli]'ye
bagl sepsis

Ek tanilar:  N39.0 Uriner kanal enfeksiyonu,

bolge tfanimlanmamis

B96.2 Diger bodlumlere siniflo-
nan hastaliklarn sebebi olarak

Escherichia coli

L89.1 DekUbitus [bas] Ulseri,

evre ||

B?5.6 Diger bolimlere siniflo-
nan hastaliklarn sebebi olarak

Staphylococcus aureus

£06.8 Multipil antibiyotiklere di-

rencli ajan

NOT: MRSA (Metisiline direncli Staphylococ-
cus Aureus). Coklu direncli MRSA enfeksi-
yonlarinin kodlamalar séyle olacakfir:

1. Enfeksiyon icin bir kod

2. Enfeksiyon ajaniicin bir kod: B95.6 Staph-
ylococcus aureus, diger bélimlerde sinif-
lanan hastaliklann etkeni olarak Staph-
ylococus aureus organizma, enfeksiyon
koduna dahil ediimezse)
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3. 706.8 Birden cok antibiyotiklere direncli
ajan
13882-02 Devamli ventilator

desteginin idamesi, 96 saat

islemler:

veya daha fazla

13879-00 Devamli  ventilator
destegdi, yogun bakim Unitesin-

de baslangic

Ornek 13: Over kitlesi nedeniyle genel anes-
tezi altinda bilateral total abdominal histe-
rektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi
yapilan hastanin lenf nodu diseksiyonu da
yapimistir.  Alinan  materyaller patolojiye
yollanmistir.Patoloji sonucunda overinde
andiferansiye kUcUk hUcreli karsinoma ve
parametrial lenf nodlarnna metastaz sap-
tanan hastaya genel anestezi altinda total
abdominal histerektomi ve bilateral salpin-
go-oforektomi uygulandi.

Kodlar:
Anatani:  C56 Overin habis neoplazmasi
Ek tan: M8041/3 KU¢Uk hucreli karsi-
nom NOS
C77.5 Intrapelvik lenf nodlarnnin
sekonder ve tanimlanmamis
habis neoplazmasi
M8041/6 KUicUk hUcreli karsinom
islemler: 35653-03 iki tarafli salpingo-oo-

forektomiile birlikte abdominal
histerektomi

35551-01Jinekolojik malinite
icin pelvik lenf nodlarnin radi-

kal eksizyonu

92514-99 Genel anestezi
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Ornek 14: 76 yasinda erkek hasta 2 gindUr
sUren karn sol alt kadranda agn ve kusma
sikGyeti ile hastaneye basvuruyor. Hastanin
genel artrit, hipertansiyon ve gut hastaligi
OykusU mevcut, gunlUk olarak ilaclarnni ali-
yor. Hasta, annesi ve erkek kardesinin mide
kanserinden élmesi nedeniyle durumu hak-
kinda oldukca endiseliydi. Muayenesinde;
nabzi 80 ve duzenli, kan basincit 140/90'a
yUkselmis ve 37.2 derece atesi vardi. IV
sedasyon altinda hastaya panendoskopi
yapildi. Panendoskopide duodenum sevi-
yesine kadar anormal herhangi bir durum
saptanmadi. Hastanede bulundugu surece
kusmasi olmadi fakat kan basincr yUksek
seyretti. Kan basinci yUksekliginin tedavisi
ve duzenlenmesi icin aile hekimligine bas-

vurmasi onerilerek taburcu edildi.

Kodlar:

Anatani:  R10.3 Alf abdomenin diger bél-
gelerine lokalize agrn

Ek Tan:: R11 Bulanti ve kusma

R50.9 Ates, tanimlanmamis

10 Esansiyel (primer) hipertan-
siyon

280.0 Sindirim organlarnin ha-
bis neoplazmi aile 6ykUsU

NOT: Kan basinci basvuruda yuksek oldu-
gu ve bakim surecinde de yuksek seyretti-
gi, mevcut ilaclanyla stabil omadidi icin ek
bakim gerektirdiginden ek tani olarak hiper-
tansiyon kodlanmalidir.
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Ailesinde mide kanseri dykUsU bulunan has-
tanin klinik belirtilerinden sGphelenilerek po-
nendoskopi uygulanmistir. Panendoskopisi
normal gelen hastanin yatls amacinin ve
panendoskopi isleminin uygulanmasinin ne-
deninin fam ve dogru ifade edebilmek icin
280.0 habis neoplazm aile 6ykUsU kodunun

ek tani kodu olarak atanmasi gerekir.

islemler: 30473-00 Duodenuma panen-

doskopi

92515-99 Sedasyon, ASA 99

Ornek 15: 43 yasinda bayan hastanin 15
gln &nce kolu yaniyor. Yanik tedavi edilip
aile saghgr merkezinde duUzenli pansuman
yaptirmasi sdylenerek taburcu ediliyor. Has-
ta pansumanlarini yaptirmiyor ve én kolda
iifihapl agrili deri yarasi nedeniyle hasta-
neye tekrar basvuruyor. SUruntu kOltorinde
staphilokokal enfeksiyon saptanmis. Enfektif
bolgeye genel anestezi altinda eksizyonel

debridman uygulandi.

Kodlar:

Ana Tani:  L08.9 Deri ve derialfi dokusunun
lokal enfeksiyonlar, tanimlan-
mamis

Ek tan: B95.8 Diger bdlimlere siniflo-
nan hastaliklann sebebi olarak
tfanimlanmamis stafilokoklar

islemler: 90665-00 Deri ve subkutan do-

kunun eksizyonel debridmani

92514-99 Genel anestezi
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Ornek 16: Menapoz déneminde sUpheli
over kisti olan hastaya genel anestezi al-
tinda Total Abdominal Histerektomi ( TAH),
Bilateral Salpingo Ooferektomi (BSO) ameli-
yatiyapiliyor. Hastanin postop 1.gun sonda-
si cekildi. Hastanin idrarnni rahat¢ca yapabil-
digi gorildi. Ameliyat sonrasi bas dénmesi
nedeniyle dahiliye poliklinigine konsUlte
edildi. Dahiliye konsUltasyonundan hastanin
hipertansiyonu icin ilac tedavisi baslatildi.

Kodlar:

Anatani:  N83.2 Over kisti

Ek tanilar: 110 Esansiyel hipertansiyon
islemler: 35653-03 Total Abdominal His-

terektomi Bilateral Salpingoo-
ferektomi

92514-99 Genel Anestezi

Ornek 17: 83 yasindaki erkek hasta idrar
yapamama sikayetleriyle hastaneye bas-
vuruyor. Yapllan tetkikler sonucunda has-
tada benign prostat hipertrofisi saptaniyor.
Hastaya genel anestezi altinda transuretral
prostatektomi yapiliyor. Hastada ameliyat-
tan sonra idrar yaparken agr, yanma gelisi-
yor. Idrar kiltUronde E.coli Urbyor.

Kodlar:
Anatani:  N40 Benign prostatik hipertrofisi
Ek tan: N39.0 Uriner kanal enfeksiyonu,
bdlge tanimlanmamis
B?6.2 E.coli enfeksiyonu
islemler: 37203-00 Transuretral prostat
rezeksiyonu (TURP)
92514-99 Genel Anestezi
62
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Ornek 18: Bening Prostat Hipertrofisi olan
hastaya suprapubik prostatektomi ameli-
yatiicin yatis yapildi. Yatisindan kisa bir sU-
re sonra lavaboda diusUp femur boynu ki-
ngi gelisti. Prostatektomi ameliyati ilerleyen
gUnlere ertelenen hastaya femur boynu
kingi icin internal fiksasyon yapildi.

Kodlar:

Anatani:  $72.00 Femur boynu kingi

Ek tani: W19 Tanimlanmamis disme
Y92.22 Saglik hizmet alani
U73.92 Tanimlanmamis aktivite

islemler: 47519-00 Trokanterik veya

subkapital femur internal fik-
sasyonu

Ornek 19: 75 yasinda erkek hasta kemik agd-
rlar nedeniyle hastaneye basvuruyor. Has-
tada torasik omurgada primeri bilinmeyen
bir kanserin kemik metastazi mevcut. Omur-
gaya tek tip lineer akseleratérile yUksek vol-
tajl radyoterapi uygulaniyor.

Kodlar:
Anatani:  C79.5 Kemik ve kemik iliginin
sekonder habis neoplazmasi
Ek tanilar: M8000/6 Neoplazma, metas-
tatik
C80 Yer tanimi olmadan habis
neoplazma
M8000/3 Neoplazma,habis
islemler:  15203-00 Radyasyon tedavisi,

megavoltaj, 1 alan, tek moda-
lite, lineer akselerator
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Ornek 20: Hasta akcigerinde metastatik kar-
sinomun tedavisi icin bagvuruyor. 3 gunluk
yatisi srasinda IV kemoterapi almis. Primer
bdlge meme olarak kaydediimis. 2 yil 6nce
basit mastektomi yapilmis ve mevcut yati-
sinda herhangi bir lokal nUks saptanmamis.

Kodiar:

Anatani:  C78.0 Akcigerin sekonder habis
neoplazmi

Ek tanilar: M8010/6 Karsinom, metastatik
C50.9 Memenin habis neoplaz-
masli, tanimlanmamis
M8010/3 Karsinom NOS

islemler: 96199-00 intravendz farmako-

lojik ajan uygulamasi, antine-
oplastik ajan

Ornek 21: Hastanin kol bilegindeki deriden
eksize edilen lezyonu mevcutmus. Histopa-
tolojisinde malign melanom oldugu saptan-
mis. Hasta bir hafta sonra tUm malign hic-
relerin eksize edildiginden emin olmak igin,
daha genis bir eksizyon icin basvuruyor.
islem lokal anestezi altinda yapilliyor. Eksiz-
yondan bir hafta sonra cerrahi sinir negatif
olarak raporlaniyor.

Kodlar:

Anatani:  C43.6 Ust uzuvun malign mela-
nomu, omuz dahil

Ek tani: M8720/3 Habis melanom NOS

islemler:  31235-02 El deri ve subkutan

doku lezyonunun eksizyonu
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Ornek 22: 67 yasindaki erkek hasta yemek
borusunda yanma ve sirta vurun agr hissi
ile hastaneye basvuruyor. Hastaya yapilan
duodenuma endoskopide 6zefagusta po-
lip ve gastrodzafagial refll izlenmistir. Hasta-
ya medikal tedavi dUzenlenmistir.

Kodlar:

Anatani:  K21.9 Gastro-6zefajial refli has-
talgi, 6zefqjitsiz

Ek tan: K22.8 Ozefagusun diger tanim-
lanmamis hastaliklar

islem: 30473-00 duodenuma panen-

doskopi

NOT: Bu drnekte indekste polip ana terimi
altinda 6zefagus alt terimi yer almamakta-
dir. Benzer durumlarda dogru koda ulasa-
bilmek icin sonraki arama terimimiz ** hasta-
Ik bashgr olmalidir.

Hastalik>Ozefagus -> tanimlanmis

Ornek 23: 53 yasindaki erkek hasta kafa
derisinde 2 aydir mevcut olan agrili, hizl bU-
yUyen kitle yakinmasi ile basvurdu. Fizik mu-
ayenede kafa derisinde orta bodlimde kitle
bulunmaktaydi. Kitle eksizyonu ardindan
yapillan patoloji degerlendirmesi renal hUc-
reli karsinoma metastazi olarak rapor edildi.
Bu arada yapllan pelvis, akciger ve beyin
BT sonuclarinda; sol bobrekte 2,3x2,5 cm
ebadinda renal hicreli karsinomayla uyum-
lu kitle, akciger ve beyne multiple metas-
tazlar saptandi. Hastaya en kisa zamanda
infravenoz kemoterapi verimeye baslandi.
Hasta kemoterapi veriimesinin 3.gunUnde
hayatini kaybetti.
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Kodlar:

Anatani: Cé4 Bdbredin habis neoplaz-
masl, renal pelvis harig

Ek tanilar: M8312/3 Renal huicreli karsi-
nom NOS,
C78.0 Akcigerin sekonder habis
neoplazmasi
C79.3 Beyin ve serebral me-
ninkslerin sekonder habis neop-
lazmasi
C79.88 Diger tanimlanmis yer-
lerin sekonder habis neoplaz-
masi
M8312/3 Renal hUcreli karsi-
nom NOS,

islemler: 31235-00 Kafanin diger bolge-

sinde deri ve subkutan doku
lezyonunun eksizyonu

96199-00 intravendz farmako-
lojik ajan uygulamasi, antine-
oplastik ajan

56409-00 Pelvisin komputerize

tfomografisi

56301-00 G6gstn komputerize
tomografisi

56001-00 Beynin komputerize
fomografisi

Ornek 24: 35 yasinda bayan hasta; yUksek
ates, titreme, sol yan agnsi, bulanti, kusma,
sikayetleriyle hastaneye basvurdu. Yapilan
incelemeler sonrasinda akut piyelonefrit ve
sag bdbrek tasi tanisyla yatirlip 4 gun strey-
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le parenteral anfibiyotik fedavisi uygulandi.
Sag bébrek tasina yénelik olarak sag piyeli-
totomi yapildi ve cift J stent takildi. Takipleri
sirasinda atesi dusmeyen hematUrisi devam
eden hastada operasyonlar sonrasinda ko-
cUk bir rezUdi tasin kaldigr 6grenildi. Daha
sonra yapilan intravendz piyelografide ret-
roperitonal apse tespit edildi. Retroperito-
nel apse ile hasta acil olarak operasyona
alindi. Retfroperitondan cok miktarda puy
bosaltildi. Postop takiplerinde ek bir komp-
likasyonun olmamasindan dolayi énerilerle
taburcu edildi.

Kodlar:

Anatani:  N20.0 Uriner tas, belirtimemis
(tash pyelonefrit)

Ek tanilar:  K65.0 Akut peritonit

islemler: 36540-00 <=2 kalkCli cikarimasi

ile birlikte nefrolitotomi

36821-01 Ureterik stentin endos-
kopik yerlestirimesi

58706-00 intravendz piyelografi

30394-00 infraabdominal apse,
hematom drenaij

Ornek 25: K&y de yasayan 45 yasinda ba-
yan hasta ciddi yanik nedeniyle hastaneye
basvuruyor. Bahcedeki ocaga odun atar-
ken ocaktan sicrayan kivilcim hastanin elbi-
sesini futusturuyor. Hastanin sag Ust kolunda
tam kalinlikta yanik, gévdede ise kismi ka-
IInlikta yanik meydana geliyor. Vicut yUze-
yinin %17'sinde yanik mevcut olan hastanin
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%7'lik oranda tam kalnlkta yanigr oldugu
tespit ediliyor. Hastanin Gst koluna genel
anestezi altinda split deri grefti yapiliyor.

Kodlar:

Anatani:  T22.32 Kol (Ust) ve omuz bdlge-

sinin tam kalinlikta yanigi

Ek Tanilar: T121.20 Govdenin parsiyal kao-
Inlkta yanigi (kabarciklar, epi-
dermal kayip)

T31.10 VUcut yUzeyinin % 10-
19'unu futan yaniklar, %10'dan
az veya tanmlanmamis tam
kalinliktaki yaniklar ile birlikte

NOT: 0103 numaral kodlama standardina
uygun kodlama yapiniz. ik énce, en yUksek
derecede yaniga maruz kalan bdlgeyi kod-
layin. Ornegdin, UcincU derece bir yanik,

ikinci derece yaniktan 6énce siralanacaktir.

VUcut yUzey alaninin en bUyUk bdlimo
ikinci derece yaniktan etkilenmis bile olsa,
UcUncU derece yanik ik srada yer almaldir.

X02 Bina veya yapida kontrol
alfina alinmis yangina maruz
kalma

Y92.09 Evde gerceklesen olay

U73.8 Tanimlanmamis aktivite

islemler: 45412-00 Diger yanik bdlgesinin
>=%6 ve <%9 greftlenmis vicut
yUzey alanini kapsayan yarik

deri grefti

92514-99 Genel Anestezi
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Ornek 26: 15 yasindaki erkek hastaya tarla-
da calisirken yildinm carpiyor. Yildirm carp-
masi sonrasinda vicudunda yaniklar olu-
suyor. Suur bulanikhdl, ve kulagindan kan
gelmesi sikayetleriyle hastaneye kaldirliyor.
Muayenesinde gégUste tam kalinlikta (%10)
yaniklar oldugu gorGluyor ve gdvdesinde
ki yaniklara yonelik genel anestezi altinda
tam kalinlikta deri grefti yapiliyor. Kulak mu-
ayenesi normal olmasi Uzerine cekilen kra-
nial BT géruntUlemesinde temporal fraktir
tespit edildi.

Kodlar:
T21.32 Govdenin tam kalinlikta-

ki yanigi, g6gus duvar

Ana tani:

Ek tan: T31.11 VUcut yUzeyinin %10-
19'unu tutan yaniklar, %10-19
arasinda tam kalinlktaki yanik-

lar ile birlikte
S02.1 Kafa kaidesinin kingi
X33 Yildinm ¢arpmasi

Y92.86 Diger tanimlanmis olay
yeri, diger tanimlanmis kirsal

alan

U73.00 Tanm, ormancilik ve ba-
kcihk

islemler: 45415-00 Diger yanikk bdlgesi-
nin >=%9 ve <%12 greftlenmis
vUcut yUzey alanini kapsayan

yarik deri grefti
92514-99 Genel anestezi

56001-00 Beyin komputerize to-
mografisi
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Ornek 27: 25 yasindaki erkek hasta motosik-
let ile seyir halinde iken yolun yagish olma-
sl yUzinden sUrUs hakimiyetini kaybederek
frafik kazasi sonucu hastaneye getirilmistir.
Suuru kapall olarak gelen hastaya yapilan
muayene ve fetkikler sonucunda cekilen
Beyin BT sonrasinda hastada Travmatik sub-
dural hematom oldugu, yapilan abdomino-
pelvik BT sonucunda da dalak ve karaciger
yaralanmasi saptanmistir. Cekilen Akciger
direkt grafisinde sol tarafta % 60 pnémo-
toraks mevcuttu. Sol taraftan kapali su alti
drenaiji tUp torakostomi uygulandi. Hastaya
hemen genel anestezi altinda Subdural He-
matom drenaij total splenektomi ve karaci-
gere primer sUtlr uygulandi.

Kodlar:

Anatani:  S06.5 Travmatik subdural he-
moraiji

Ek tanilar: S06.01 SUresi bilinmeyen biling
kaybl
$36.00 Dalak yaralanmasi, to-
nimMlanmamis
$36.10 Karaciger yaralanmasi,
fanimlanmis
J93.8 Diger pnémotoraks
V29.9 Motorsiklet (herhangi bir)
sUr0cUsOnUn  tfanimlanmamis
kazasinda yaralanmasi( motor-
siklet kazasi BST)
Y92.40 Cadde ve otoyol, aro-
ba yolu
U73.9 Tanimlanmamis aktivite
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islemler:  30596-00 Splenektomi,total

30422-00 Karaciger travmatik
sUperfisiyal laserasyonu onarimi

92514-99 Genel anestezi

38409-00 Drenqj icin interkostall
kateter yerlestirimesi. Kapal

g6gUs drenaij

39600-00 intrakranyal kanama
drenaiji

56001-00 Beynin komputerize
tomografisi

56501-00 Abdomen ve pelvisin
komputerize tomogrdfisi

Ornek 28: 32 yasinda bayan hasta 6 yil 6n-
ce meme buUyUtme operasyonu geciriyor
ve her iki memesine serum iceren meme
implanti yerlestiriliyor. Sol memede agn ve
sertlik sikayeftleri ile hastanemize geldi. Has-
taya yapilan fiziksel muayenede sol meme-
de agn, sertlik ve sekil bozuklugu oldugu
tespit edildi. Hastanin gecmis dosyasindan
bakildiginda ameliyattan sonra herhangi
bir komplikasyon gelismemis. Hasta Genel
anestezi altinda operasyona alindi,sol me-
me implanti cikarnldi. Hastada agrn ve sisligin
nedeninin implanttan sivi sizmasina bagl
oldugu dustnUldd. implantin alinmasindan
sonra hastada postoperatif komplikasyon
gelismedi ve sikayetlerinde yatisi boyunca
azalma tespit edildi.

Kodlar:

Anatani:  T85.78 Diger internal protez ci-
hazlarn, implantlar ve greftlere
bagl enfeksiyon ve inflamatuar

reaksiyon
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Ek tanillar: Y83.1 Yapay ic aracin implan-
fiyla cerrahi operasyon
Y92.22 Saglik hizmet alani
islemler: 45548-00 Memeprotezi cikaril-

masi

92514-99 Genel Anestezi

Ornek 29: 50 yasinda, 3 aydrr bel ve her iki
bacak agnsi olan erkek hasta 1,5 yil énce
agactan dusme nedeniyle hastaneye yafti-
nimis, konservatif tedavi yapilmis. Bel ve sirt
bdlgesinde gecmeyen agrn semptomplari ile
gelen hastanin sirt boélgesindeki agrn zaman
icerisinde artmis. Hastanin uzun dénem ilag
tedavisi ve fizik tedavi almasina ragmen ag-
nlarnda azalma olmamis. Cekilen servikal BT
ve lumbosakral MR'da L1 vertebrada cok-
me fraktUro saptandi, herhangi bir disk pato-
lojisine rastlanmadi. Hastaya genel anestezi
altinda soldan tek tarafli L1 balon kifoplasti
ve internal fiksasyon- stabilizasyon uygulandi.
Postoperatif donemde sirt ve bel bdlgesinde
agnisi azalan hasta énerilerle taburcu edildi.

Kodlar:

Anatani:  $32.01 Lomber vertebra frakti-
r0, L1 seviyesi

Ek tanilar: W19 DUsme tanimlanmamis.
U73.9 Tanimlanmamis aktivite
Y92.9 Tanimlanmamis olay yeri

islemler: 47699-01 Omurga fraktord/dis-

lokasyonun basit internal fiksas-
yon ile acik reduksiyonu

90026-00 Vertebroplasti, 1 ver-
tebra

o o o e | 7iG Rehber |

92514-99 Genel anestezi

56220-00 Omurganin kompute-
rize tomografisi, servikal bolge

90901-08 Diger bdlgenin man-
yetik rezonans géruntulemesi

Ornek 30: 12 yasinda erkek hasta bisiklet su-
rerken dUsmus kisa sureli bilinc kaybi gecir-
mis. Kolunun Uzerine dUsen hastanin ¢cekilen
rontgeninde suprakondiler humerus kingi ol-
dugu tespit edilmis. Hastaya genel anestezi
altinda humerus kingiicin acik redUksiyon ile
internal fiksasyon yapilmis. Ameliyat sonrasi
iyilesme ddneminde kesi alaninda hema-
tom olusmus. Gelisen hematomu takiben
hastaya hematom drenaj yapiimistir. Daha
sonraki takiplerinde komplikasyon gelisme-
yen hasta taburcu edilmistir.

Kodlar:

Anatani:  S42.41 Suprakondiyal humerus

kingi

NOT: $42 Blogundan kirik kodu kullanildigin-
da ek tani olarak $41.81 Acik yaralanma ko-
du mutlaka kullanilmalidir.

Ek tanilar:  S41.81 Kink alaninda ag¢ik yara
S06.02 Bilinc kaybi, kisa streli
V18.0 Bisikletten dUsme
Y¥92.33 Yars alani

U66.00 Sportif aktivite

T81.0 Hematom ameliyat yerinde

Y83.1Yapay i¢ aracin implan-
fiyla cerrahi operasyon

Y92.22 Saglik servisi

67

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi



tig)

islemler: 47459-01 Acik reduksiyon inter-

nal fiksasyon, humerus
92514-99 Genel Anestezi

30223-00 Hematom drenaiji

Ornek 31: Hastanin bir ay énce sag baca-
g yaniyor. Bacagina deri grefti uygulanan
hasta yara yerindeki akinti, sisme ve kasinti
sikayetiyle hastaneye basvuruyor. Yapilan
inceleme sonrasi hastanin yanik alaninda
greftin tutmadigl ve ayni alanda yara ye-
ri enfeksiyonu saptaniyor. Yaradan alinan
ornekte Metisiline direncli Staphylococcus
Aureus Uretiliyor. Uygun antibiyotik tedao-
visi baslanarak, yara yerine debridman ve
pansuman yapllyor.

Kodlar:

Anatani:  T81.41islem sonrasi yara enfek-

siyonu

Ek tan: T86.88 Diger fransplante edilen
organlar ve dokularin basarisiz-

ig1 ve rejeksiyonu

Y92.22 Olay yeri, saglk bakim
kurumlarinda

B95.6 Diger bolumlere siniflo-
nan hastaliklarnn sebebi olarak

Staphylococcus Aureus

£06.32 Penisilin ve iliskili antibi-
yotiklere direncli ajan, Metisili-
ne direncli ajan

90665-00 Deri ve subkutan do-
kunun eksizyonel debridmani

islemler:
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Ornek 32: 72 yasindaki bayan hasta acile
yUksek ates ve nefes darligi ile geliyor. Kro-
nik obstroktif akciger hastaliginin (KOAH)
akut alevlenmesi tanisiyla hastaneye yatin-
liyor. Tibbi &dykUsunde divertikUl hastaligr ve
var olan hipertansiyonunu ifade ediyor. Ya-
fisini izleyen 2. gin ayadi kayip dusuyor ve
femur boynu subkapital kingr meydana ge-
liyor. Noéroaksiyel blok ve sedasyon altinda
hemiartroplasti gerceklestiriimis ve fizyote-
rapiile mobilize edilmistir. Takiplerinde nefes
darhigr dizelen KOAH'1 kontrol altina alinan

hasta ilaclan yenilenerek taburcu edilmistir.

Kodlar:

Anatani:  $72.03 Femur subkapital bdlo-

muUndn kingi

Ek tanilar:  J44.1Kronik obstruktif akciger

hastalig akut alevienme ile

WO1.0 Kayarak dusme, ayni se-

viye
Y92.22 Saglik hizmeti alani

U73.2 Yasamsal aktivite, kisisel
hijyen

islemler: 47522-00 Femur hemiarthrop-

lasti

92508-99 Noraksiyal blok anes-

tezi
92515-99 Sedasyon anestezi

95550-03 Fizyoterapi,

saglik mUdahalesi

birlesik
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Ornek 33: Hastaya iki yil énce mesanede
fransizyonel hucreli karsinoma tanisi kon-
mus, mesane parsiyel eksizyonu yapimis.
Hasta kontrol sistoskopi amaciyla basvur-
mus. Genel anestezi altinda sistoskopi yapl-
lan hastada rekUrrens saptanmamis.

Kodlar:

Ana tani:  708.0 Malign neoplazm cerrahi-
si sonrasi takip muayenesi

Ek tanilar:  785.5 Uriner kanal malign neop-
lazm kisisel &ykUsu

islemler:  36812-00 Sistoskopi

92514-99 Genel anestezi

NOT: Onceki vakadaki ayni hastada sis-
toskopide mesanede rekurren transisyonel
hUcreli karsinoma saptanmasi ve diyatermi
yapilmasi durumunda atanacak kodlar:

Anatani: Cé7.9 Mesanenin habis neop-

lazmasi, tfanimlanmamis

Ek tanilar: M8120/3 Tranzisyonel hicreli

karsinom NOS

£08.0 Malign neoplazm cerrahi-
si sonrasi takip muayenesi

36839-00 <= 2 cm mesane tekli
lezyonunun veya mesane do-

islemler:

kusunun endoskopik parcalan-
masl

92514-99 Genel anestezi

Ornek 34: Hasta, kazayla yUksek dozda Di-
azepam kullanmina bagl koma nedeniyle
yatirlyor.
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Kodlar:
Anatani: T42.4 Benzodiazepinler
Ek tanilar: R40.2 Koma tanimlanmamis.

X41 Antiepileptik, sedatif-hip-
notik, antiparkinson ve psikot-
rop ilaglara maruz kalma ve
kazayla zehirlenme,

Y92.09 Evde diger ve tanimlan-
mamis yer

U73.9 Tanimlanmamis aktivite

Ornek 35: Hasta gece kulibUnde kasten
yUksek dozda diazepam ile yarm bardak
votka alimi sonrasi koma halinde hastane-
ye getirildi. Arkadasi ile tarfisma sonrasinda

kendisine zarar vermek istemis.

Kodlar:
Anatani: T42.4 Benzodiazepinler
Ek tanilar: R40.2 Koma, tanimlanmamig

T51.0 Etanol

Xé61 Antiepileptik, sedatif-hip-
notik, anti- parkinson ve psikot-
rop ilaglara maruz kalma ve
kasith olarak kendini zehirleme,

yerde siniflandinimamis

X65 Alkole maruz kalma ve ko-
sitl olarak kendini zehirleme

Y92.53 Alisveris ve servis alani,
kafe, otel ve restoran

U73.8 Diger tanimlanmis akfivite
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TIG Veri girisi icin kullanilan program fire-wall

TiG BILGI ISLEM

(gUvenlik duvar) kontrolld calisan bir prog-
ramdir. Uzaktan kullanicilann veri aktara-
bilmeleri icin bulunduklar bilgisayarn bagdli
oldugu statik IP adresinin TiIG Bilgi islem Fire-
Wall tarafinda tanimlanmasi zorunludur. Ak-
si taktirde programin acilmasi beklenemez.
GuUvenlik duvar kullanan hastaneler kullan-
diklan givenlik duvarinda TiG verilerinin de-
polandidi Server IP adresini fanimlamall ve
gerekli portlanni acik futmalidir.

TIG Server génderilen verileri bir veri taba-
ninda futar ve gerektiginde her tUrlU sor-
gulama yapilabilir. Hastaneler tarafindan
gonderilen verilerde hicbir sekilde veri kay-
bl veya veri bozulmasi séz konusu olamaz.
Sadece ddénemsel hesaplama tarihlerinden
o6turo hastanin bir énceki veya bir sonraki
déneme kaydi gerceklesmis olabilir. Her d6-
nem sonlandinldiginda veriler otomatik ola-
rak yeni baslayan déneme kayda baslar bu
anlamda daha 6nce kayit edilemeyen has-
talann bir sonraki dénemde kaydi olabilir.
Programin bu sekilde isleyisi klinik kodlama-
ciyl rahatlatmakla beraber kayit edilmeyen
hastalarn sayisi dénem ici hasta sayisinin
%10'nu gecmemelidir. Bu durum hastaneler
icin mali kayiplara neden olacaktir.

TiG Veri Programinin Kurulumu

Programin kurulum dosyasi http://www.tig.

saglik.gov.ir adresinde yazilm kismi tikla-

narak gelen ekrandaki http://www.dolu-
kup.net/app/TIG/publish.ntm linki tiklanip
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acllan pencerede install butonu fiklanarak
indirilir. MasaUstU uygulama programi ola-
rak yuklenir ve kullanmaya hazir hale gelir.
Cikan ekranda Kullanicr Adi ve sifre alani-
na daha once egitim alip egitim sonrasi
sifresi verilen klinik kodlamacilar, kendi adi
ve bakanlik tarafindan belirlenmis sifresi ile
giris yapar. IP adresi daha énce de bah-
sedildigi gibi internet gUvenlik duvarnda
da tanml olmaldir. Lokal tarafta gerekl
izinleri verilmis olan klinik kodlamacilar veri
programi Uzerinden egitimde aldiklar bilgi-
ler dogrultusunda klinik kodlamaya basla-

yabilir.

Programin kurulumunda sorun yasanirsa;
bazi dnlemleri almak gerekebilir. Oncelik-
le bilgisayarda “net framework 2.0" kurulu
olmalidrr. Bilgisayarin tarih saatinin dogru
olmasi gereklidir. GUvenlik seviyesini alt dU-
zeye indirip, antivirus programi varsa inaktif
edip o sekilde kurulum gerceklestiriimesi ku-
rulumun sorunsuz olmasini saglayabilir. Her
seye ragmen klinik veri programi kurulmaz-
sa, kurum icinde baska bir bilgisayarda ku-
rup diger bilgisayarda calisip calismadigini
denemek gerekir. Baska bilgisayarda calis-
masi sorunun bilgisayarda oldugunu dUsun-
dUrUr, gerekirse bilgisayara format attinlir.
Baska bilgisayarda da kurulamiyorsa soru-
nun hastane guvenlik duvarindan kaynak-
landigi sdylenebilir. Bu durumda programin
kurulumun gerceklesmesi icin, ilgili IP adresli
bilgisayara gUvenlik duvarn tarafindan ge-

rekli izinlerin veriimesi gerekir.
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Program Ara YuUzu

TIG Veri giris ara yUz0; kodlamaci tarafin-
dan rahatlkla kullanilabilecek sekilde ta-
sarlanmistir. Programin, kullanici tfarafindan
ergonomik kullanimi ve kolay veri aktarnmi
icin yaziimsal olarak XML dosya sablonu

olusturulmalidir. Su an itibariyle TIG verisi
gbnderen tUm hastaneler bu sekilde ca-
lismamaktadir. XML sablonunda TIG verisi
gonderilecek hastalar bir dosyada tutulur
ve kullanici tarafindan sisteme cekilir. (Bu-
fon XML)

Sekil 53. TiG Veri giris ara yiizi

W veGes oow | pes S cso @ vesm L v

XML a¢ butonuyla hastalar listelenir ve verisi
girilecek hasta SEC butonuyla secilerek veri
giris ekranina aktarilir,

Veri Giris Ekranina hasta bilgileri ile gelir.
(NUfus bilgileri; TC kimlik no, Ad Soyad gibi)
Yabanci uyruklu hasta girisi manuel yapilir
ve pasaport numarasi “TC Kimlik No™ alao-
nina yazlr. Yeni dogan anne TC Kimligi ile
islem gordr; “bebek mi?” Alani isaretlenir bu
alan isaretlendikten sonra “Cinsiyet” alani
mutlaka degistiriimelidir. Aksi taktirde her

bebek annenin cinsiyeti kadin oldugundan
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K olarak veri tabanina gecger. Bu yanlislik
istatistiksel degerlendirmeler de &nemli bir
kayiptir. Kodlama yapildiktan sonra hasta
Kaydet butonuyla kaydedilir. Bebegin yatis
agirhigr da istatistiksel degerlendirme acisin-
dan énemlidir. Yatis agirhidr bélimine gram
cinsinden yazimalidir. Veri giris ekraninda
hasta icin sorgulanan bilgiler dogru girilme-
lidir. Sik kodlanan kodlar belirlenip sik kulla-
nilanlara eklenebilir. ICD, MORFOLOJi, ACHI

kodlari ayr ayr ekranlardan gelir.
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Sekil 54. XML BSlimii

P ToG Whinik Ve - TG Vi Garigil -
P | Vioy ok [ L0 § o | Qv () Tem
= pTY=— g p——

Doénem icinde kaydedilen hastalar listelerden gérilerek hasta Uzerinde islem yapilabilir. Bu
alanda hasta Uzerinde dedisiklik yapilabilir veya hasta silinebilir.

Sekil 55. Kaydedilen Hastalar B6limi

[ T1G Kiinik Veri - [T1G Veri Girisl WIS,

| LverGinsi b xML | [ BBaG L Kullanici @ Yardim () Temalar

Kayit edilen hastalar, programda verilen parametreler dikkate alinarak sorgulanabilir ve Ex-
cel formatinda kayit alinabilir.
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Sekil 56. Listeler B6Iimi

DTSSR o s

]_}vumuu.i [ XML Ljnsws &m-mc- @ vedm (o) Temalar

Drag & column header here to group by that column

Kullanici menUsunden sifre degisimi yapilabilir. Kullanici adi sabittir, degistirilemez.

Sekil 57. Kullanici islemleri

e e e —
sl | ) VeGiisi [yxML | | BBaG (& Kullamcr @ Vardm () Temalar

Kirum ZZ7Z TiG HASTANE
Kullamo adi  belkisnadi

Sire |
Jifre (Tekrar)

o Kaydet

73

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi



@ o | 7iG Bﬁhh‘él'l

Yardim menUsinde program gincellemeleri yapilabilir. Kod alaninda ICD, MORFOLOJI, AC-

HI kodlarn cikmadiginda gincelleme yapilarak kodlar gorilebilir.

Temalar menUstnden tema degisimi yapilarak istenilen renkte bir ekranla calisilabilir.

Sekil 58. Temalar bolimi

Veri girisi ekranindan BBaG sayfasina gecis
yapilabilir. BBaG sayfasina klinik kodlamaci
kullanici adi ve sifresiyle girilir. Acilan say-
fada haftalk ayaktan hasta sayilan (bdlo-
mune gore) girilir ve en son toplam deger
verilir ve "KAYDET" butonuna basilarak islem
famamlanir. Dénem kapanmadigl takdirde
dederler dedistirilebilir. Donem kapandik-

tan sonra geriye dénip islem yapilamaz.
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Klinik Kodlamacilar Profil Sayfasi
Olusturma

Klinik Kodlamacilar, TIG veri programina
giris kullanici adi ve sifresiyle profil sayfasini
acgar. Adi Soyadi ve hastane koduyla acilan
sayfa kullanicidan istenen bilgiler dogrultu-
sunda doldurulur. Profil sayfasi olusturma;
merkezden egitimcilerin kullanicilara ¢cabuk
ulasmasi ve onlari tanimasi adina énemlidir.

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi



o e e o | 7iG Rehber |l

Sekil 59. Kullanici Profil Sayfasi

¥YVFLDAH

Sifreml Unuttum

TiG Klinik Kodlamacilar Profil Olusturma
Programi

http://195.175.75.14:88/kullanicilar linkinden
ulasacaginiz program TIG Klinik Kodlama

egitimine katiimis ve akfif olarak kodlama
yapan Klinik Kodlamacilar icin olusturulmus
bir programdir. Bu programdaki verilerin bir
kismi  degistirimeyeceginden bilgilerinde
yanlslk oldugunu dusUnenler mutlaka bao-
kanlik TIG subesiyle iletisim kurmak zorunda-
dir. Degisiklik yapmak istediginiz bdlimleri
degistirip GUncelle butonuna basmalisiniz.

Programin Kullanimi

Kullanici Adr: TiG veri giris programinda kul-
landiginiz kullanici adiniz degistirilemez. Kul-
lanici adiniz bu sekilde gelecekfir.

Adi Soyadi: Ad-Soyad degismez bir veridir.
Herhangi bir Ad ve Soyad dedisikliginde
merkez TIG birimini bilgilendirmelisiniz.

TC Kimlik No: TC Kimlik Numaranizi dogru bir
sekilde girmelisiniz.

Dogum Tarihi: Aralara (.) isareti koyarak
gln, ay, yil seklinde girmelisiniz.

Ornek: 26.07.1980 gibi

E-Posta: Sisteme tanimladiginiz e-posta ad-
resiniz gelecektir. Adresinizi degistirebilirsiniz
ama degistirdiginiz adresi merkez TiG birimi-
ne bildirmeniz sarttir.

is Tel: iletisim telefonu olarak is telefonunu-
zuU vermeniz zorunludur. Telefon numaraniz
alan kodu ve telefon numarasi seklinde ol-
malidir.

Ornek (312)458 50 22

Cep Tel: Numaranizi (539) 428 57 19 forma-
finda olmaldir.

Hastane Adi: Calishginiz hastanenin CKYS
kodu gelecektir.
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Meslek: Egitimini aldiginiz ve kadronuz olan
mesledi acik bir sekilde yazin.

Egitim Durumu: EGitim durumunuzu; Lise,
On-lisans, Lisans, YUksek Lisans, Doktora sek-
linde belirfin.

Danigman Hoca: Egitim aldiginiz hocanin
adini ve soyadini belirtin.

Egitim Aldigi Kurum: EGitim aldiginiz kuru-
mu; Saglik Bakanhdi, HUAP projesi, Ankara
Universitesi Tip fakiltesi, istanbul Medipol
Universitesi SUrekli EQitim Merkezi seklinde
belirtin.

Resim Yukle: Sisteme resim yUklemeniz zo-
runludur. Resim yuklemeyenlere geri dénuUs
yapilacaktir. Resim boyutu 40 KB ve altinda
olmalidrr.
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Yonetici notu: Ydneticiden size gelen uyari-
larn veya énerileri gorebilirsiniz. Buraya gelen
mesaj ayni zamanda taniml olan e-posta
adresinize de gidecektir.

Guncelle Butonu: Verilerinizin dogrulugunu
kontrol eftikten sonra guncelle butonuna
bastiginizda girdiginiz bilgiler kaydedile-
cektir.

Web Yo6netim

Web yonetim hastane ydneticilerinin kendi
kullanici adi ve sifresiyle girip kodlamacilar
tarafindan kodlanan verileri gérmeleri igin
olusturulmus bir sayfadir. Dénem secilerek
her dénem girilen verileri gorup Excel for-
matinda c¢ikti almak mUmkOnddr. Rapor
bolUmUnde secilen dbneme ait hangi kul-
lanicinin kac hasta kodladigl ve bunun kar-
siginda kag¢ bagdil Urettigi bilgisi mevcuttur.

Sekil 60. Web Ara yizi
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Teshisle iliskili Gruplar Forum Programi

TiIG-Forum, klinik kodlamacilarin soru sorma-
sina imkan verecek sekilde olusturulmus bir
forum programidir. Forum disaridan Uye ka-
bUl etmemektedir. TUm UOyeler egitim almig

klinik kodlamacilardir.

Klinik kodlamacilara aldiklar egitim son-
rasinda TIG veri programi kullanici adi ve
sifresiyle birlikte forum kullanici adi ve sifre-
si verilirilk etapta otomatik sifre tayin edil-
diginden ilk verilen TIG sifresi ve forum giris
sifresi aynidir fakat forum girisi ile TIG veri gi-
risi famamen birbirinden bagimsizdir. Daha
sonra yapilan sifre degisimleri de birbirinden
bagimsizdir. Forum sifresi degisince veri giris
sifresi degismez veya veri giris sifresi degisin-
ce forum sifresi degismez. Kullanicilar bu du-

rumu unutmamaldir.

Forum Uyeligi forum ydneticileri tarafindan
kontrol edilir. Klinik kodlamaci olmayan ki-
silere sifre veriimesi sé&z konusu degildir. Bu

yUzden forum kayit alani aktif degildir.

Forum sayfasi, belli alanlardan soru sorul-
masina imkan verilecek sekilde ydneticiler
tarafindan dUzenlenmistir. Tibbi branslara
gére ana basliklar acilmistir. Kodlamacilar
bu basliklar altinda alt baslik acarak sorula-
rni ve fikirlerini paylasirlar. Klinik kodlamaci
hangi alanla ilgili yazacaksa kisiye hitaben
olmaksizin o alanda sorusunu veya fikrini
belirtir, yazilanlar forum kurallarnna uygunsa
forumda yayinlanir ve ilgili kisiler tarafindan

cevaplanrr.
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Forumun amaci tUm kullanicilarin hem so-
rulanni hem fikirlerini bildirmeleri ve uzman
kisilerce sorulanna cevap almalandir. Soru-
lar egitimciler ve deneyimli kodlamacilar
tarafindan cevaplanir. Ayni zamanda klinik
kodlamacilar kendi aralarnda bazi payla-
simlarda bulunabilirler. Gerekirse birbirlerine
mesaj atabilirler. Forum,klinik kodlamacilo-
nn deneyim kazanmasinda énemli bir adim

olmustur.

Forum baz kurallara riayet edilerek kullanil-
malidir.Bu kurallar forum sayfasinda belir-
tilmistir.Forum kurallarina uyulmadigr anda

Uyelik iptal edilir.
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sekil 61. TiG Forum Sayfasi

Parformans Yanetimi ve Kabite Gelistirma Daire Bagkanby

g Bsss Ha

Zaemani 05 Bl 2011, 10:3

Gl messjor | 4 bghbon it
Fosrarm ana sayfs Tim zamar

Hoggekiniz

Tia Forumumuz, gendi gok spestfik olimasi e keow bitielifinin sadlanmas: amac de sadece kiinik kodlama personelnlerinen Gyelfine @n

vesmmakdadir, Klnik kodisma progrms oollare ad-soyad ve girenizis ging yagabdirmniz. [l mesapne: yaemadan ace iutfen farum kuralianm ] o
ok, [sbgpim ¢ forumBtag.gov.tr Yonetio : Emina YILDIZ 0553 232 13 15 {Saciece mesai caatheri icinde) Dahdl (312 434 1150 Forum

katiclarmats paligeceltr,

0 Kilinik Vi Progeams | ] | 1018
E K Form (Yeai} | 3 1t
Istemier (ACH Forem | Bl | 358
Hrang Hazh G (HRSG) Forum | i | e
Keodlanacak ve Kodlanmayecak Issemler Forom 1 i - 188 .
fghern Bazh Ayaitan Grup [1BAG) Fonam | = | 113

Anasteni Forum 14 i ]

> eeeeee @

Sosummam Destaf 3 11
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TIG iletisim

TIG klinik kodlamada teknik sorunlar yasanabilir. Béyle bir durumda http://www.tig.saglik.

gov.ir adresinde verilen telefonlardan gerekli kisilerle irtibat kurulabilir veya tigteknikdestek@

saglik.gov.tr adresine mail atilabilir. Bdylece teknik anlamda yasanan sorunlarin ¢6zOmine
yonelik uygulamalar gelistirilir.

Bu kitapg¢ik bugiine kadar sahadan gelen sorular ve en sik karsilasilan kodlama hatalan goz
oninde tutularak hazirlanmugtir.

Kodlama yapamadiginiz durumlarda éncelikle buraya bakmaniz size yardimci olacaktir. Ho-
la problem yasiyorsaniz bize ulasabileceginiz numaralar ve e-posta adreslerimiz;

TiG Subesi:
458 5011-12-13-14-15-16

http://www tig.saglik.gov.ir

tig@saglik.gov.tr

TiG Bilgi islem:
458 50 22

tigteknikdestek@saglik.gov.ir
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